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ConclusionesConclusionesConclusiones

1. Las infecciones del lugar quirúrgico continúan siendo uno de los 
acontecimientos adversos posquirúrgicos más frecuentes, incluso 
en situaciones de aparente “bajo riesgo” como la cirugía 
ambulatoria. 

2. S. aureus continúa siendo el organismo más frecuente y 
problemático en cirugía limpia, pero es potencialmente erradicable. 

3. Es esencial que se dediquen esfuerzos para mejorar el cumplimiento 
de las medidas clásicas de prevención (p.e. la profilaxis antibiótica, 
retirada apropiada del vello), implementar  medias efectivas 
(detección y descolonización del estado de portador de S. aureus, 
antisépticos más eficaces) y dejar de dedicar esfuerzos  a prácticas 
ineficaces (limpieza mecánica del colon)
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• Prolongan la estancia hospitalaria

• Llevan al paciente a una unidad de cuidado intensivo

• Se asocian con purulencia o cultivo positivo
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