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Infección del sitio quirúrgico (ISQ)  0,7 - 26.6% 
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82% no hablan el “mismo idioma” 
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ABIERTA VS  LAPAROSCOPICA EN HERNIAS INCISIONALES ABIERTA VS  LAPAROSCOPICA EN HERNIAS PRIMARIAS 
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¿Qué hacer ante una infección aguda en el 
posoperatorio inmediato? 
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Distinguir entre la presencia de una 
infección superficial de la herida y una 

infección profunda. 
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(30 d)  piel / TCSC  
+ 

Drenaje purulento o Cultivo 
positivo  

+  
Signos locales  

 
 

 
 
 

(30-90 d)  músculo/aponeurosis  
+  

Drenaje purulento o dehiscencia de la herida  o cultivo positivo  
+  

síntomas sistémicos   

ISQ SUPERFICIAL 

ISQ  PROFUNDA 
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TRATAMIENTO: 

- Desbridamiento 
quirúrgico + ATB + cierre 

herida con drenajes 
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TRATAMIENTO: 
- Cierre 2º intención  

+ TPN 
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• Eliminar el exudado y los materiales infecciosos. 

• Facilitar la granulación del tejido. 

• Reaproximación de los bordes de la herida 

 

Fernando Carbonell Tatay.  Prevención y tratamiento de la infección de la prótesis en la reparación de la hernia abdominal. El papel de las 

terapias de vacío.  Libro de Eventraciones y otras Hernias de la pared y de la cavidad abdominal. España - 2013 

•Hemorragia activa 

•Hemostasia difícil en la herida 

•Tratamiento anticoagulante 
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• Elimina el exudado. 
• Limpia el lecho de la herida. 
• Instila soluciones de forma controlada. 

Fernando Carbonell Tatay.  Prevención y tratamiento de la infección de la prótesis en la reparación de la hernia abdominal. El papel de las 

terapias de vacío.  Libro de Eventraciones y otras Hernias de la pared y de la cavidad abdominal. España - 2013 
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Los apósitos con terapia de presión negativa 
previenen la infección del sitio quirúrgico? 
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Disminuir los factores de riesgo modificables en el paciente 
 
 
 

Aumentar los cuidados perioperatorios del paciente 



• Factores de riesgo modificables para disminuir ISQ. 

• Más ISQ en hernias umbilicales y eventraciones. 

• Prótesis supraaponeurótica aumenta el riesgo de ISQ. 

• Abordaje laparoscópico disminuye la ISQ. 

• El Desbridamiento quirúrgico + ATB + cierre herida con 
drenajes es una buena opción terapéutica inicial. 
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     -Técnica quirúrgica cuidadosa y meticulosa.  

     -Evitar hematomas y espacios.  

     -Manipular la prótesis lo mínimo posible que no esté en contacto con la piel. 

     -Evitar cuerpos extraños. 

     -Vigilar estado de los bordes de la herida y resecar si hay piel sobrante. 
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10-18% HERIDAS INFECTADAS 

SUPERFICIALES DESARROLLARÁN BIOFILM 
 


