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Resumen 

Objetivo: determinar la efectividad de olanexidinia comparado con yodopovidona y 

clorhexidina usados para prevenir el desarrollo de infecciones del sitio quirúrgico en 

cirugías gastrointestinales y ortopédicas en adultos.  



Métodos: se realizó la estrategia de búsqueda en las siguientes bases de datos: 

PubMed, Embase, Cochrane, Scielo, Lilacs, Biblioteca Virtual de Salud (BVS), 

Clinica Trials y Open Grey aplicados hasta mayo de 2022. También se realizó 

búsqueda y revisión en bola de nieve. Se evaluó calidad a través de la metodología 

Caspe. Se evaluó el riesgo de sesgo por medio de la escala Cochrane y ROBINS-

I. 

Resultados: se identificaron 24 artículos, se excluyeron 11 estudios repetidos, tres 

por título y resumen, cuatro protocolos y un estudio que comparó las dosis del 

mismo desinfectante. Cinco artículos cumplieron con el control de calidad. Dos de 

los cuatro estudios que compararon olanexidina y yodopovina mostraron diferencias 

significativas asociadas a una baja tasa de infección general y superficial (p< 0,05). 

Un estudio fue identificado que se comparó con Clorhexidina, no se identificaron 

diferencias en las tasas de infección de sitio operatorio.  

Conclusión: aún existe una evidencia limitada frente a la prevención de ISQ en 

cirugías limpias contaminadas, por lo que la superioridad en la efectividad y 

desempeño comparado con otros antisépticos como Clorhexidina y Yodopovidona 

aún no está clara.   

 

Descriptores: evidence-based practice, infection control, chlorhexidine gluconate; 

antiseptics; surgical site infections, prevention and control. 

Introducción  



Dentro de las infecciones asociadas a la atención en salud (IAAS), las infecciones 

quirúrgicas continúan siendo la mayor causa de morbilidad y mortalidad, la 

incidencia oscila entre 1,2% y 5,2% en países desarrollados y hasta 23,6 % en 

países de bajos ingresos(1). En Estados Unidos y Europa la infección de sitio 

quirúrgico (ISQ) constituye la segunda causa más frecuente de IAAS (2).  

 

En América Latina estudios en hospitales de Brasil reportan incidencias 

aproximadas del 32 % (3). En México, en los años 2014 y 2015, documentan 15 

infecciones de sitio quirúrgico por cada 100 egresos (4). En Colombia el reciente 

Sistema Nacional de Vigilancia reportó para el 2018 mayores incidencias e Infección 

de sitio quirúrgico estuvieron asociadas a procedimiento como la cesárea y 

herniorrafía (5). 

 

Más del 50% de estas infecciones se manifiestan después del alta, por lo que 

constituyen un problema de salud pública que demarca grandes esfuerzos para su 

prevención y control. Adicionalmente, los costos en la atención y la carga económica 

que las ISQ representan un desafío en los sistemas de salud. Estudios económicos 

han revelado que el aumento de la estancia hospitalaria cuesta aproximadamente 

entre 400 y 2,600 dólares estadounidenses por infección quirúrgica (6). 

 

La flora de la piel representa la mayoría de los patógenos que causan ISQ en 

cirugías limpias de acuerdo al tipo de cirugía; sin embargo, por el fenómeno de la 



resistencia a los antimicrobianos, microrganismos frecrecuentemente asociados a 

las ISQ como por ejemplo Staphylococcus aureus resistente a la meticilina, 

Enterococcus spp. resistentes a la vancomicina y ciertos bacilos Gram-negativos, 

son problemas sustanciales para el control y prevención (7).  

 

La oportuna identificación de pacientes en riesgo y la implementación de acciones 

o medidas intencionales puede prevenir las ISQ. La forma de la preparación de la 

piel tiene un efecto preventivo directo en la incidencia de infecciones, por lo que el 

uso de soluciones antisépticos es clave para prevenirlas dado que las propiedades 

químicas disminuyen el número de microorganismos, disminuyendo así el riesgo de 

la transmisión de patógenos (8). 

 

Múltiples antisépticos han mostrado efectividad como el alcohol, digluconato de 

clorhexidina, yodopovidona dado que cuentan en general con un amplio espectro 

de actividad, son de acción rápida y algunos cuentan con un efecto residual 

considerable y persistente, sin embargo pueden tener ciertas limitaciones  

relacionadas con la inactivación  con material orgánico y dificultades   para eliminar 

ciertos microorganismos con perfiles de resistencia inusual como S. 

aureus resistente a la meticilina y Enterococcus spp. resistentes a la vancomicina, 

asi como la asociación a algunos efectos adversos como lesiones dermatológicas y 

limitaciones en la administración en cierta población como por ejemplo la 

yodopovidona en recién nacidos y mujeres embarazadas (8).  



 

A pesar de que no se han generado grandes avances en los últimos 50 años en el 

desarrollo de nuevos antisépticos, en 1995 se identificó un nuevo compuesto que 

ha sido aprobado para la venta como antiséptico para el campo quirúrgico en Japón 

denominado olanexidina que es compuesto bactericida de biguanida que adicional 

a las óptimas características de los otros antisépticos se ha demostrado en pruebas 

in vitro un amplio espectro de actividad antibacteriana contra cepas bacterianas, 

incluidas las resistentes (8).  

 

Según lo anterior, aún no se cuenta con información suficiente frente a la efectividad 

de olanexidina en escenarios clínicos y a pesar que hay varios estudios indicando 

la eficacia de otros antisépticos (yopodopina, clorhexidina) aún no se ha establecido 

la recomendación óptima.  Por lo anterior, este estudio tiene como objetivo evaluar 

la efectividad del uso olanexidina comparado con yodopovina y clorhexidina para la 

prevención de infecciones del sitio quirúrgico en cirugías limpias contaminadas.  

 

Metodología  

Se realizó una revisión sistemática según las pautas del Manual Cochrane de 

Revisiones Sistemáticas (9) y la lista de verificación PRISMA (9).  

 

Estrategia de búsqueda  



Se realizó la estrategia de búsqueda en las siguientes bases de datos: PubMed, 

Embase, Cochrane, Scielo, Lilacs, Biblioteca Virtual de Salud (BVS), Clinica Trials 

y Open Grey. Se utilizó una combinación de los siguientes términos MeSH: General 

Surgery,general Surgery, olanexidine, olanexidine gluconate, povidone-iodine, 

Chlorhexidine, Surgical Site Infection, con los operadores boleanos AND y OR. 

Adicionalmente se realizó una revisión en bola de nieve o análisis del listado de 

referencias de los artículos incluidos en la estrategia de búsqueda.  

 

Selección de estudios 

La selección inicial se realizó a partir de la revisión de sus títulos y resúmenes. 

Posteriormente se obtuvo los textos completos de todos los artículos 

potencialmente relevantes. se incluyeron estudios aleatorizados y observacionales 

(casos y controles o cohorte) que compararon directamente los resultados del uso 

de olanexidina versus yodopovidona o clorhexidina, en adultos sometidos a 

cualquier tipo de cirugía publicados en los últimos 10 años. Se excluyeron los 

estudios que evaluaron el uso de olanexidina en pacientes pediátricos y neonatales, 

uso en catéteres vasculares permanentes, punción arterial o venosa, combinación 

antisépticos o el uso de otras técnicas de antisepsia (ej., duchas/baños 

preoperatorios, paños impregnados), estudios experimentales en animales, ensayo 

in vitro, estudios tipo reseñas o notas al editor.  

 

Extracción de datos 



La evaluación de la elegibilidad de los estudios fue realizada por dos revisores de 

manera independiente, estandarizada y no cegada.  Se elaboró una matriz en el 

programa Excel, tomando como guía el “Manual de Revisión Sistemática Cochrane” 

(9). Se incluyeron las siguientes características: resumen, revista, autor, año de 

publicación, intervención quirúrgica, medidas de asociación u otras medidas 

estadísticas y resultados en los que se especificaran las limitaciones.  

 

Evaluación de la calidad y síntesis de datos  

La calidad de los datos se evaluó a través de la metodología Caspe (11), utilizando 

la herramienta de análisis de revisiones sistemáticas y estudios clínicos. Los 

artículos con un puntaje superior al 70 % fueron incluidos.  Para evaluar el riesgo 

de sesgo se utilizó la escala Cochrane para los ensayos clínicos aleatorizados (9)y 

la herramienta ROBINS-I para estudios no aleatorizados (12). 

 

Se realizó un diagrama de flujo PRISMA para resumir los estudios disponibles. El 

resultado primario se tomó como el desarrollo de infección de sitio quirúrgico (ISQ) 

a los 30 días posteriores al procedimiento y el resultado secundario se documentó 

los eventos adversos directamente atribuibles al agente antiséptico (dermatitis, 

quemaduras).  

 

Resultados 



Se identificaron 24 artículos según la estrategia de búsqueda planteada. Se 

excluyeron 11 registros por ser repetidos, tres por título y resumen. Se realizó 

lectura crítica de 13 artículos, cinco de estos fueron excluidos, cuatro por ser 

protocolos de estudio y uno que compraró la efectividad de diferentes dosis del 

mismo desinfectante (olanexidina). Cinco artículos cumplieron los criterios de 

inclusión y exclusión establecidos en la pregunta de investigación (Ver Figura 1).  La 

“literatura gris” y la revisión por bola de nieve no revelaron ningún estudio diferente 

relacionado con el objetivo de esta revisión sistemática.  

 

Características de los estudios elegidos  

De los cinco estudios identificados, uno fue clasificado como un ensayo clínico 

controlado y cuatro fueron estudios observacionales de tipo analítico. Cuatro 

estudios evaluaron la olanexidina y yodopovidona, y uno fue comparado con 

clorhexidina.  Los estudios fueron publicados entre los años 2019 a 2022 

únicamente en Japón (Cuadro 1).   

 

Todos los artículos incluyeron población adulta, cirugías con tipo de herida limpia- 

contaminada del aparato digestivo y ortopedia. Todos los artículos reportaron el 

número de infecciones con el uso de olanexidina y su comparador (yodopovidona o 

clorhexidina); y los eventos adversos relacionados al uso del antiséptico.  Un total 

de 2 579 pacientes fueron analizados (Cuadro 2)  

 



Infección del sitio quirúrgico como resultado primario 

Olanexidina vs Yodopovidona 

Cuatro estudios reportaron esta comparación. En el 2020, Obara H, et al (13) 

realizaron el único ensayo clínico controlado identificado en la estrategia de 

búsqueda que comparó el uso de desinfectantes en cirugías gastrointestinales y 

pancreáticas hepatobiliares (limpias-contaminadas) en cuatro hospitales japoneses. 

La incidencia de ISQ en el grupo de olanexidina fue (7 %) menor que en el grupo 

control (13 %) con diferencias de riesgo ajustado 0,48 IC 90% (0,30 a 0,74), 

p=0,002. En el análisis por tipo de ISQ, se identificó una asociación significativa con 

una baja tasa de ISQ superficial, RR ajustado 0,31 IC 95% (0,10 a 0,93) p=0,03 a 

pesar que el mayor número de casos se concentró en las infecciones órgano 

espacio (olanexidina= 14; grupo control=25).  

 

El estudio retrospectivo de Kubo et al.(14) que analizó cirugía de cáncer 

gastrointestinal, identificó diferencias significativas en la tasa de ISQ entre el grupo 

control y el grupo olanexidina (10,3 % frente a 2,7 %; p =  0,02), así como diferencias 

significativas en la tasa de ISQ superficial (8,6 % frente a 2,2 %; p = 0,0345), pero 

no en ISQ profunda (p= 0,371).  

 

Por el contrario, los estudios que se enfocaron en analizar el uso de olanexidina 

cirugía ortopédica (15) y cirugía electiva del cáncer colorectal (16), no identificaron 



diferencias significativas en las tasas generales de ISQ, ni por tipo de infección 

(superficial, profunda, órgano/espacio).   

 

Al analizar las intervenciones, la forma de aplicación de olanexidina fue estándar   

en todos los estudios a través de un aplicador estéril y empaquetado, mientras que 

se identificó en la variabilidad de aplicación de yodopovidona dado que se realizó 

como cepillo, compresión con pinzas, sumergimiento de algodón o esponja de 

espumas en el desinfectante (13-16). 

 

Olanexidina vs Clorhexidina. 

El estudio de Fujita T, et al. (17) fue el único estudio identificado en la estrategia de 

búsqueda. La comparación fue realizada en procedimientos de esofagectomía 

torácica, en donde no se documentaron diferencias significativas entre los grupos 

en la incidencia de ISQ general a los 30 días (16,4% en el grupo de clorhexidina-

alcohol versus 17,4% en el grupo de gluconato de olanexidina, p = 0,81). En el grupo 

emparejamiento por puntaje de propensión, tampoco se reportaron diferencias 

significativas en ISQ general (p = 0,09), ISQ superficial (p=0,99), ISQ profunda  (p= 

0,39) e ISQ órgano espacio (p=0,30).  

 

Resultados secundarios 

Los cinco estudios incluidos reportaron información sobre  eventos adversos en la 

piel. Obara H, et al. (13) y kubo N, et al (14); reportaron afectación en piel (eritema, 



prurito, y dermatitis) sin identificar diferencias significativas en los efectos adversos 

entre los dos grupos de comparación (olanexidina vs yopovopidona).  

 

Por el contrario, en el estudio de Kojima K, et al.(16) reportaron eventos adversos 

solo en el grupo expuesto a olanexidina comparado con yodopovidona (p=0,0034); 

y en el estudio de Asukai et al. se documentó que la tasa general de reacciones 

cutáneas adversas fue significativamente mayor en el grupo olanexidina que en el 

grupo yodopovidona (p = 0,047), así como tasa de reacciones cutáneas adversas 

que requirieron algún tipo de tratamiento fue significativamente mayor (p = 0,002). 

 

En el estudio de Fujita T, et al. (17) que comparó olanexidina vs clorhexidina, no 

reportó información detallada sobre eventos adversos asociados, informando una 

buena tolerancia y sin reporte de eventos adversos específicos en su 

administración.  

 

Riesgo de sesgo 

El estudio de Obara H, et al. (13) Reportó bajo riesgo en los dominios de sesgo de 

realización, de selección, de detección, de desgaste y de notificación.  Con relación 

a los estudios de tipo observacional analítico, se identificó riesgo moderado de 

sesgo en la selección de pacientes en tres manuscritos, dadas las características 

retrospectivas de la recolección de pacientes, antecedentes heterogéneos de la 



cirugía (15), tamaño de muestra y diferentes métodos quirúrgicos analizados(14,17)  

(Tabla 3).  

 

Discusión.  

En general para la prevención de ISQ se aplican un conjunto de acciones que 

ayuden a disminuir el riesgo de infección. La piel es una fuente importante de 

patógenos que causan ISQ, por ello la inclusión del uso de antisépticos en el 

paquete de medidas para la prevención de este tipo de infecciones, ha tomado 

relevancia en los últimos años (8-18).  

 

Se considera que un óptimo antiséptico debe tener un amplio espectro de actividad, 

ser de acción rápida y tener un efecto persistente (18).  Estudios clínicos recientes 

sugieren que la clorhexidina-alcohol tiene mayor impacto en la reducción de la 

incidencia de ISQ postoperatoria en comparación con la povidona yodada (19), sin 

embargo, aún no se ha establecido un consenso de la antisepsia óptima 

recomendada, por lo que es importante continuar con la comparación de 

antisépticos convencionales, con los de nuevo desarrollo, como olanexidina (20). 

 

A pesar que el Ensayo Clínico Controlado reportó reducción de ISQ general y 

superficial, otros autores reportan limitaciones sobre los resultados e intervalos de 

confianza del 90 % utilizados en este estudio, dado que los criterios para de derivar 

una recomendación de grado A para el uso de un nuevo antiséptico debido a su alto 



nivel de evidencia 1b, se deriva de diferencias altamente significativa con intervalos 

de confianza del 95 % o 99 % (21). Adicionalmente este estudio en su grupo control 

utilizó una formulación acuosa de Yodopovidona, que es un antiséptico sin alcohol 

y ya no se recomienda su uso en muchos países (22). 

 

De los estudios observacionales retrospectivos incluidos en esta revisión, Kubo et 

al (14), fue el único que reportó diferencias significativas de ISQ general y superficial 

en cirugía de cáncer gastrointestinal, sin embargo, la interpretación de la efectividad 

puede ser limitada por la naturaleza del estudio, los diferentes métodos quirúrgicos 

reportados y por las limitaciones en el tamaño de la muestra.   

 

Se identificó diferentes técnicas de aplicación de la yodopovidona en los estudios 

que utilizaron este antiséptico como grupo control, situación que puede favorecer el 

riesgo de contaminación al momento de su aplicación, mientras que el método de 

aplicación de olanexidina fue estándar a través de un aplicador, que puede contribuir 

a la reducción de las ISQ porque su presentación es estéril y empaquetada (13-17).  

 

Con relación a la evidencia sobre la efectividad de olanexidina frente a la 

clorhexidina, hasta el momento no se conocen estudios de ensayos clínicos 

controlados que realicen esta comparación y la evidencia disponible se limita a un 

estudio de cohorte retrospectiva en esofagectomía torácica que no reportó 



diferencias estadísticamente significativas a pesar que incidencia de la ISQ general 

fue menor en pacientes con olanexidina (17).  

 

La prevención de infecciones quirúrgicas profundas es de particular importancia en 

el uso de nuevos antisépticos, sin embargo, ningún estudio reportó diferencias 

significativas entre los pacientes del grupo de olanexidina con el grupo comparador 

(yodopovidona / clorhexidina) (21).  

 

Con relación a las reacciones adversas, los tres antisépticos han reportado eventos 

relacionados con reacciones cutáneas, sin embargo, la incidencia general de 

eventos adversos en olanexidina fue baja con un rango de 2% a 3 % y se concentró 

a eritema, prurito, y dermatitis. Ningún estudio reportó quemaduras químicas o 

anafilaxia inducida por desinfectantes como en desinfectantes como Clorhexidina y 

yodopovidona (23). 

 

Estudios in vitro han demostrado la efectividad de amplio espectro antimicrobiano 

de la olanexidina incluyendo bacterias resistentes Gram positiva y Gram negativas 

como Staphylococcus aureus resistente a la meticilina y Enterococcus resistente a 

Vancomicina (23-26), superior a yodopovidona o clorhexidina por sus limitaciones 

descritas (8), sin embargo, al analizar la superioridad en la efectividad clínica, no 

está claramente descrita.  

 



Esta revisión cuenta con limitaciones. Olanexidina ha estado disponible en Japón 

desde el 2015 (13) por lo que la evidencia es reciente y limitada a una zona 

geográfica e impide la inferencia de los resultados. Se hace necesario desarrollar 

más estudios que evalúen la efectividad de olanexidina, ensayos clínicos 

comparando con los desinfectantes comúnmente usados como clorhexidina y 

yodopovidona. 

 

Conclusión  

Esta revisión resumió la evidencia disponible en estudios existentes sobre la 

efectividad de la olenaxidina en cirugías gastrointestinales y ortopédicas en adultos. 

Se identificó que aún existe una evidencia limitada frente a la prevención de ISQ en 

cirugías limpias contaminadas, por lo que la superioridad en la efectividad y 

desempeño comparado con otros antisépticos como clorhexidina y yodopovidona 

aún no está clara.  Se requieren más estudios para definir la superioridad de 

olanexidina, como nuevo antiséptico para la prevención de ISQ.  
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de inclusión y exclusión de 
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Cuadro 1. Resumen de resultados de los estudios incluidos en la evaluación de la calidad en la matriz Caspe 

 

Autor  Título  Revista  Lugar  Año  Tipo de estudio 

Obara H, et al. 
(13) 

Aqueous olanexidine versus aqueous povidone-
iodine for surgical skin antisepsis on the incidence 
of surgical site infections after clean-contaminated 
surgery: a  multicentre, prospective, blinded-
endpoint, randomised controlled trial. 

The Lancet Japón 2020 
Ensayo multicéntrico, 
prospectivo, aleatorizado y 
ciego.  

Kubo N, et 
al.(14) 

Clinical study of a new skin antiseptic olanexidine 
gluconate in gastrointestinal cancer surgery. 

BMC surgery Japón 2022 
Estudio observacional 
retrospectivo. 

Asukai M, et a.l 
(15) 

Olanexidine gluconate versus povidone-iodine for 
preventing surgical-site infection in orthopaedic 
surgery: A retrospective study. 

Official journal of the 
Japanese Orthopaedic 
Association 

Japón 2022 
Estudio observacional 
retrospectivo. 

Kojima K, et al. 
(16) 

Examination of the efficacy of olanexidine 
gluconate for surgical site infections in colorectal 
cancer elective surgery. 

Journal of infection and 
chemotherapy 

Japón 2021 
Estudio observacional 
retrospectivo. 

Fujita T, et al. 
(17) 

Propensity-matched analysis of the efficacy of 
olanexidine gluconate versus chlorhexidine-alcohol 
as an antiseptic agent in thoracic esophagectomy. 

BMC surgery Japón 2022 Cohorte retrospectiva. 

 

 

 



Cuadro 2. Resumen de las principales características de los estudios incluidos en la evaluación de la calidad en la matriz 

Caspe 

 

 

Valor p 

No. Tipo de ISQ SSI No. Tipo de ISQ SSI

General 19 General 39 RR= 0,48  IC 90% =(0,30 - 0,74) 0,002

 Superficial 4  Superficial 13 RR= 0,98  IC 90% =(0,06 - 16,55) 0,030

 Profunda 1  Profunda 1 RR= 0,98  IC 90% =(0,06 - 16,55) 0,980

Organo espacio 14 Organo espacio 25 RR= 0,55  IC 90% =(0,29 - 1,03) 0,060

General 6 General 13 No reporte. 0,02

Superficial 5 Superficial 5 No reporte. 0,0034

Profunda 1 Profunda 1 No reporte. 0,371

General 10 General 13 No reporte. 0,500

Superficial 6 Superficial 11 No reporte. 0,210

Profunda 4 Profunda 2 No reporte. 0,350

General 10* General 10* No reporte. 1,000

 superficial 5*  superficial 5* No reporte. 1,000

Organo espacio 5* Organo espacio 5* No reporte. 1,000

194 General 32 178 General 31 No reporte. 0,81

General 14* General 23* No reporte. 0,09

Superficial 1* Superficial 1* No reporte. 0,99

Profunda 2* Profunda 2* No reporte. 0,39

Organo espacio 12* Organo espacio 18* No reporte. 0,3

Olanexidina 

1,5%

Tipo de 

intervención 
Tipo de compador

Comparador Medida de asociacion

69 ; 70587Obara H, et al. (13) 2020

Ensayo multicéntrico, 

prospectivo, aleatorizado 

y ciego. 

Cirugía pancreática 

gastrointestinal y 

hepatobiliar

Limpia 

contaminada

Autor Año Tipo de estudio Total pacientes
Mediana en 

años 
Tipo de Cirugia

Tipo de 

herida Hallazgos principales 

La olanexidina redujo significativamente la aparición 

de ISQ global y de la ISQ superficial en la incisión en 

comparación con la povidona yodada acuosa en 

cirugía limpia-contaminada. 

293294
Yodopovidona 

10%

Intervención 

Gastrectomía o 

colectomía 

combinada con 

linfadenectomía

Estudio observacional 

retrospectivo.
2021

Yodopovidona 

10%
5858

Olanexidina 

1,5%
 71,6 ; 68,3Kojima K, et al. (16)

No se identificaron diferencias significativas  en el 

comportamiento de las ISQ con onalexidina vs 

Yodopovidona. 

556
Yodopovidona 

10%
547Asukai M, et a.l (15) 2022 Estudio retrospectivo. Cirguia ortopédica

Limpia 

contaminada
1103 44,8; 42,8

Olanexidina 

1,5%

Olanexidina mostró una eficacia similar con 

Yodopovidona, dado que no se identificaron 

diferencias signficativas entrelos grupos 

comparados   

236 (58)*
Limpia 

contaminada

Yodopovidona223 58Kubo N, et al. (14) 2022
Estudio observacional 

retrospectivo.

Cirugia de cáncer 

gastrointestinal  

Limpia 

contaminada

Olanexidina 

1,5%

Clorhexidina 

alcohol 1 %
114*

281 73,2 ; 73,9

Olanexidina 

1,5%
68,5 ; 67,6372 (230)*

Limpia 

contaminada

Esofagectomía 

torácica
Cohorte retrospectiva.2022Fujita T, et al. (17)

116*

No hubo diferencias significativas entre los grupos 

emparejados en la incidencia total  ni por tipo de 

infección. hubo una diferencia significativa entre los 

grupos en la incidencia de todas las ISQ sin 

asociación con la fuga anastomótica (1,7 % en el 

grupo de clorhexidina-alcohol versus 7,0 % en el 

grupo de gluconato de olanexidina, p  = 0,04)

El riesgo de infección después de la cirugía de 

cáncer gastrointestinal fue significativamente menor 

cuando se usó OLG para la preparación 

preoperatoria de la piel que cuando se usó PVP-I. El 

análisis multivariado también demostró que el uso de 

OLG fue el único factor de riesgo significativo para 

el desarrollo de ISQ (OR 0,142, IC del 95 % 

0,0332–0,610, p = 0,00862)



 

Tabla 3. Resumen del riesgo de sesgo según escala ROBINS-I 

Autor Año 
Factores 

de 
confusión  

Selección 
de los 

pacientes  

clasificación 
de las 

intervenciones 

Desviación de 
las 

intervenciones 
planeadas 

Datos 
perdidos 

Medición de 
los 

desenlaces 

Selección de 
los desenlaces 

reportados.  

Kubo N, et al. 
(14)  

2022 Bajo  Moderado Moderado  Bajo Bajo Bajo Bajo  

Asukai M, et a.l 
(15) 

2022 Bajo  Moderado Bajo  Bajo Bajo Bajo Bajo  

Kojima K, et al. 
(16) 

2021 Bajo  Bajo Bajo  Bajo Bajo Bajo Bajo  

Fujita T, et al. 
(17) 

2022 Bajo  Moderado Bajo  Bajo Bajo Bajo Bajo  

 


