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INTRODUCCION

Las infecciones asociadas al cuidado de la salud
(IACS) representan un grave problema por el impacto
asistencial, econémico y social. La finalidad de la
profilaxis antibiética en cirugia es prevenir la posible
aparicion de infeccion a nivel del sitio quirurgico,
mediante concentraciones antibidticas en sangre que
eviten la proliferacion y diseminacién bacteriana a
partir de la puerta de entrada que representa la he-
rida quirdrgica. Una profilaxis antibidtica adecuada,
si bien es uno de los pilares para la prevencion de
infecciones de sitio quirdrgico, es un complemento
para evitar las infecciones vinculadas a la cirugia.
La clasificacion del riesgo de infeccion del sitio qui-
rargico esta basado en el grado de contaminacion
microbiana esperada para el tipo de procedimiento
realizado, se clasifican en limpia (cuando el tejido
que se va a intervenir no esté inflamado, no se rompe
la asepsia quirurgica y no afecta al tracto respirato-
rio, digestivo ni genitourinario), limpia-contaminada
(cirugia de cavidades con contenido microbiano
pero sin vertido significativo, intervencién muy trau-
matica en los tejidos limpios, tractos respiratorios o
digestivos (salvo intestino grueso y genitourinarios)
, contaminada (inflamacion aguda sin pus, derra-
mamiento de contenido de viscera hueca, heridas
abiertas y recientes) y sucias ( presencia de pus,
viscera perforada y herida traumatica de mas de 4
hs de evolucion aqui ya no se considera profilaxis,
puesto que se da por infectada, y por ello se habla
de tratamiento empirico antimicrobiano).

GENERALIDADES

La profilaxis antimicrobiana quirdrgica esta indicada:

* En cirugias con mayor riesgo de infeccion como
las cirugias limpias-contaminadas o contami-
nadas.

* Aquellas cirugias con menor riesgo, clasificadas
como limpias, pero en las cuales las infecciones
pueden desencadenar una complicacion grave
(por ejemplo: cirugias con protesis).

El objetivo es que el antibidtico usado para la pro-
filaxis cubra los posibles microorganismos causan-
tes de infeccion de sitio quirurgico y con el menor
espectro.
En relacion a la duracion de la profilaxis, la mayoria
de estudios de eficacia demuestran que la misma
debe ser menor a 24 horas y preferentemente en
una dosis unica.
Solo en las cirugias cardiovasculares (con colocacion
de prétesis) se extendera a 48 hs. En cirugias trau-
matoldgicas con colocacion de prétesis o implantes
y en algunas otras cirugias la profilaxis se extendera
a 24 hs.
La administracion del antimicrobiano debe realizarse
en quiréfano para asegurar niveles adecuados en los
tejidos en el periodo de mayor riesgo de contamina-
cion. Revisiones recientes promueven la administra-
cion dentro de los 30 minutos previos a la incision por
via EV. En el caso de que se indique vancomicina o
ciprofloxacina para la profilaxis antibidtica se reco-
mienda iniciar la infusion 2 horas antes de la induc-
cion en goteo en quiréfano. Ademas, el antibidtico
debe ser administrado con las dosis correctas para
asegurar los niveles de antimicrobianos necesarios.
La dosis actualmente recomendada de cefazolina
en las nuevas guias de la Sociedad Americana de
Farmacéuticos del Sistema de Salud (ASHP) es de 2
gramos para evitar niveles subdptimos en pacientes
con sobrepeso. Esto también obedece a que pocos
pacientes tienen el peso actualizado. Si el paciente
pesa menos de 45 kg, la dosis recomendada es
de 1 g; si pesa mas 2120 kg, la dosis recomen-
dadaes de 3 g.

Antibidtico Peso paciente Kg Dosis intraoperatoria

No requiere

Cefazolina 2gr
>120 3gr

Vancomicina <90 1gr
>90 1,5 gr

Clindamicina 600 mg

Si a las 4 hs sigue en cirugia
repetir dosis en quiréfano

Sdlo si tuvo reaccidon
anafilactica a betalactamico.
Usar Vancomicina

Raro. Usar Clincamicina

En pacientes con historia comprobada de alergia se reemplazara por clindamicina /o vancomicina.

1. Servicio de Infectologia

2. Servicio de Clinica Médica

3. Director del Hospital Municipal de Urgencias
Hospital Municipal de Urgencias. Cordoba. Argentina
Catamarca 441. C.P.5000 — Argentina.

Te: (0351-4276200)

CONSIDERACIONES

No hay datos suficientes para recomendar profilaxis
antibiética de amplio espectro para bacilos Gram ne-
gativos multirresistentes. No esta indicado prolongar
la profilaxis quirirgica en el postoperatorio hasta el
retiro del drenaje y/o catéter.

En relacién a los pacientes asintomaticos, no hay
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consenso en relacion a la solicitud de urocultivo de
rutina excepto procedimientos urolodgicos invasivos
o en la mujer embarazada .En el caso de cirugias
urolégicas en pacientes obstruidos (litiasis, prostata,
colocacioén de doble J) puede haber urocultivo nega-
tivo o con recuento bajo y aun asi pueden desarrollar
urosepsis, por lo que se recomienda la indicacion de
dosis Unicas de aminoglucdésidos o cefalosporinas

El uso inapropiado de la profilaxis antibiética del sitio
quirurgico puede ocasionar consecuencias como, la
perdida de la eficacia de la intervencion si se usan
antibidticos en dosis, intervalo o espectro inadecua-
do, ademas de aumentar los costos si se prolonga
la administracién o se indican en cirugias que no lo
requieren y la generacion de gérmenes resistentes
por la exposicidon antibidtica.

de tercera generacion (si no tienen antecedentes de
internacion previa) o dosis Unica dirigida a urocultivo
previo.

Se recomienda la profilaxis con vancomicina en:

e Pacientes con antecedentes de infeccion o colonizacion con estafilococos
meticilinoresistentes a quienes se les colocan proétesis o implantes.

e Alérgicos a penicilina.

e Pacientes institucionalizados (residentes de hogares de ancianos, pacientes
dependientes dialisis y los que han estado en la unidad de cuidados intensivos).

e Hay muy poca evidencia que soporte la indicacion de vancomicina en
instituciones con alta incidencia de infecciones con SAMR, excepto en brotes
bien delimitados en una institucion.

e Si la prevalencia de SAMR institucional es = al 10% se debe agregar un
aminoglucdsido a la profilaxis antibiética de acuerdo al perfil epidemioldgico local.

e Enforma alternativa al uso de la vancomicina puede utilizarse la teicoplanina.

CIRUGIA CABEZAY CUELLO

. Esquemade Esquema Alergiaa
Procedimiento . s . L.
eleccion alternativo betalactamicos

Cirugia con protesis materiales
exdgenos y grandes
desplazamientosde piel y tejido
subcutaneo (A)

Cefazolina AMS Clindamicina

AMS o Clindamicina
+ Gentamicina,
Vancomicina

Cirugia que atraviesa la cavidad
oral o cirugia mayor de cabezay
cuello (B)

Cefazolina +
Metronidazol

Reduccién cerrada o abierta de
fractura mandibular(C)

N Antibistico _Duracin |

Cefazolina2 gr EV, 30 min antesy luego 2 gr/8 hs
Metronidazol 500 mg EV, 30 min antes luego 500 mg/8 hs

Cefazolina Vancomicina Clindamicina

B AMS 3 gr EV, luego 1,5 gr c/6 hs 24 hs
Clindamicina 600 mg EV, luego 600 mg c/6-8 hs
Gentamicina 3 mg/kg, luego 3 mg/kg/dia
Cefazolina2 gr EV

Ay C Clindamicina 600 mg EV Monodosis

Vancomicina 1 gr EV
AMS 3 gr EV

CONSIDERACIONES

Los esquemas razonables para pacientes que se someten a procedimientos limpios-contaminados incluyen
cefazolina + metronidazol o AMS, la suma de gentamicina puede ser apropiada cuando existe un riesgo de
contaminacion por BGN del sitio quirdrgico.
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NEUROCIRUGIA

.. Esqguemade Esquema Alergia a
Procedimiento 9 .. 9 . g’ .
eleccidon alternativo betalactamicos

Craneotomia electiva (urgencia) (A)

Procedimientos con manipulacién del
LCR: colocaciénde shunt VA o VP (B)

Implante de bombas intratecales (C)

Cefazolina 2 gr EV, 30 min antes de la cirugia
A Clindamicina 600 mg EV, 30 min antes de la cirugia Monodosis
Vancomicina 1 gr EV, preinduccion

Cefazolina Clindamicina Vancomicina

B Cefazolina2 gr EV 30 min antes de la cirugia, continuar 2 gr/8 hs
y Clindamicina 600 mg EV, 30 min antes de la cirugia, continuar 600 mg/6-8 hs Monodosis
C Vancomicina 1 gr EV preinduccidon, continuar1 gr/12 hs

CONSIDERACIONES

En toda neurocirugia se indica profilaxis. El Unico procedimiento con manipulacién de LCR que requiere
indicacién antibiética es la colocacion de shunt VA o VP. Las derivaciones ventriculares (DEV) y lumbares
externas requieren profilaxis para su colocacion. No se demostré disminucion de la tasa de infeccidon con
el uso de antibidticos profilacticos en pacientes con DEV mientras se encuentre colocado.

CIRUGIA TORACICA NO CARDIACA

. Esquemade . Alergiaa
Procedimiento q .. Esquema alternativo g, .
eleccion betalactamicos

Neumonectomia, Cefazolina 2 gr AMS 3 gr EV monodosis o
lobectomia o cirugia EV, monodosis Clindamicina 600 mg EV
mediastinal preinduccidn monodosis
AMS 3 gr EV preinduccidn,
Coloccionde tubo de  Cefazolina2 gr continuar 1,5 gr EV 24 hs Vancomicina
drenaje en trauma EV, preinducciéon, Clindamicina 600 mg EV 1grEV
toracico continuar24 hs preinduccién, continuar600  monodosis
mg/6-8 hs por 24 hs
Toracotomia Cefazolina2 gr EV AMS 3 gr EV monodosis, o
Toracoscopia (nivelde Monodosis Clindamicina 600 mg EV
recomendacién C) preinduccion monodosis

No se recomienda profilaxis en: colocacion de tubo pleural, biopsia pulmonar con aguja fina, tra-
queostomia percutdnea, reseccion de lipoma, biopsia supraclavicular.

CONSIDERACIONES

Multiples factores contribuyen al desarrollo de empiema postraumatico como: las condiciones de insercién
del tubo (emergencia o urgencia), el mecanismo lesional, si hay hemotdrax o las condiciones de la ventila-
cion mecanica. En estos casos se podria considerar el tratamiento antibiético en vez del uso de profilaxis.

Factores de riesgo para neumonia/empiema:

* Reseccion pulmonar extensa *IMC > 25
« Colonizacion bronquial intraoperatoria. < Radio o quimioterapia
- EPOC * > 75 afos

« Enfermedad oncoldgica terminal
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CIRUGIA DEL APARATO DIGESTIVO

.. .. ATB Alergia a ..
Procedimiento ATB eleccidn . g’ R Duracion
alternativo betalactamicos

Esofago, estdmago,

duodeno Cefazolina

Higado, via biliary Cefazolina

Gentamicina +
Clindamicina

AMS + AG o
Quinolonas

Clindamicina +
Gentamicinao
Ciprofloxacina

pancreas no complicado

Piperacilina /
Tazobactam o == —
Ciprofloxacina

CPR con obstruccion biliar

Procedimientos abiertos

L, . Cefazolina o —
o laparoscopicos

: Monodosis
Metronidazol +

. . AMS
Gentamicina

Apendicectomia

Metronidazol +
Ciprofloxacina -
o Gentamicina

Cefazolina +

Cirugia colorrectal .
8 Metronidazol

Intestino delgadosin

. Cefazolina o .
obstruccion

Cefazolina +
Metronidazol

Intestino delgado con
obstruccion

Dosis: Cefazolina 2 gr EV; AMS 3 gr EV, Gentamicina 3 kg/mg, Clindamicina 600 mg EV, Metronidazol
500 mg EV, Ciprofloxacina 400 mg EV, Piperacilina/Tazobactam 4,5 gr EV

CONSIDERACIONES

No esta indicada la profilaxis en: hernioplastia sin colocaciéon de malla, vagotomia alta selectiva por
laparoscopia.

Si esta indicada la profilaxis: hernioplastia con colocacién de malla, Cx de higado/via biliar y pancreas,
Cx de eso6fago/estomago y duodeno, Cx colorrectal e intestino delgado y abdomen agudo quirurgico.

En las cirugias colorrectales programadas se recomienda el uso de preparaciéon medica mas el uso de ATB
por VO (neomicina + eritromicina/metronidazol) mas el uso EV de antibioticos profilacticos.

Considerar en cirugias programadas de intestino delgado con obstruccién y colorrectal como alternativa
AMS 3 gr monodosis.

Apendicitis perforada o flegmonosa: AMS 3 gr EV pre induccion luego ¢/6 hs o Metronidazol 500 mg
EV pre induccién luego cada 8 hs + Gentamicina 3 mg/kg/dia, ambos esquemas por 5 dias.

Trauma penetrante abdominal: AMS 3 gr EV pre induccién luego ¢/6 hs o Metronidazol 500 mg EV pre
induccion luego cada 8 hs + Gentamicina 3 mg/kg/dia considerar profilaxis vs tratamiento dependiendo
del paciente.
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CIRUGIA TRAUMATOLOGICA Y ORTOPEDICA

.. .. ATB Alergiaa .
Procedimiento ATB eleccion . g, . Observaciones
alternativo | betalactamicos

Colocacion de dispositivos
de fijacién interna (clavos, - -
tornillos, placas, alambres)

Fractura de cadera -
. . Vancomicina
(artroscopia con implante) — .

Reemplazo total de la Cefazolina
articulacion

Gustilo Il:

Clindamicina R ILE AL

Fracturas expuestas |-l — 72 hs
posteriores al
trauma
. .. Preinduccion
Cefazolina + Vancomicina/ hasta 72 hs o
Fracturas expuestas llla-b-c Gentamicina AMS Clindamicina + .
. hasta cierre de
Gentamicina X
herida
., Clindamicina + . ..
Amputacién por .. Cefazolina+ Vancomicina+
) Gentamicinao . . . -
traumatismo AMS Metronidazol Gentamicina

Dosis iniciales: Cefazolina 2 gr EV; AMS 3 gr EV, Gentamicina 3 kg/mg (dosis max. 240 dia), Clinda-
micina 600 mg EV, Metronidazol 500 mg EV, Vancomicina 1gr EV

COMENTARIOS

Retiro de material de osteosintesis o protesis articular para toma de muestra ésea:

En los pacientes que estan recibiendo antibiéticos, se sugiere suspender los mismos, al menos dos semanas
previas a la cirugia. Una vez en el acto quirurgico, se sugiere posponer la administracion de la profilaxis
antibiética hasta luego de realizar la toma de muestras para cultivos.

Recordar realizar profilaxis antitetanica en fracturas expuestas.
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CIRUGIA UROLOGICA

.. .. ATB Alergia a .
Procedimiento ATB eleccion . g’ . Observaciones
alternativo | betalactamicos

Cirugia que no involucra
visceras del tubo digestivo
(endoprostatica, endovesical,
abdominal, nefrectomia,
colocacién de protesis)

Cefazolina

Cirugia urolégica abdominal
que involucra visceras del
tubo digestivo

Metronidazol +
Gentamicina

Preparacion
colorrectal
minima con
enema la
noche anterior
+
Ciprofloxacina
VO + EV

Biopsia transrectal de
prostata

Reseccidon endovesical de

No requiere
tumores

Procedimientos urodinamicos Ciprofloxzacina

Cefazolina Gentamicina

Realizar
previamentela
misma
preparaciéon que
para cirugia
colorrectal

Monodosis
preinduccion
(Ciprofloxacina
500 mg
monodosis VO,
2 hs antes del
procedimiento o
200 mg
parenteral
prfeinduccion)
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CIRUGIA PLASTICA

.. .. . Alergia a
Procedimiento ATB eleccidon ATB alternativo g’ .
betalactamicos

Limpia con factores de riesgo Cefazolina Ampicilina— Clindamicina o
Limpia contaminada Cefazolina sulbactam Vancomicina
Cirugiassin inclusién de proétesis

y/o materiales exégenos ni No requiere

grandes desplazamientosde piel profilaxis

y tejido subcutaneo

Dosis: Cefazolina 2 gr EV; AMS 3 gr EV, Clindamicina 600 mg, Vancomicina 1 gr.

CONSIDERACIONES

La mayoria de los procedimientos quirirgicos dermatoldgicos, la cirugia mamaria y los procedimientos
limpios en cabeza y cuello, tienen un riesgo de ISQ < 5%. Independientemente de los factores de riesgo
habituales, se debe considerar la profilaxis cuando: a) la duracion de la cirugia sea prolongada, b) se requiera
la colocacién de implantes de biomateriales, ¢) haya grandes despegamientos de piel y tejido subcutaneo,
d) haya antecedentes de irradiacion previa de la piel, e) el procedimiento tenga lugar por debajo de la cin-
tura. Estos hechos condicionan el aumento del riesgo de complicaciones infecciosas postoperatorias. La
duracion de la profilaxis antibidtica debe limitarse a menos de 24hs., independientemente de la presencia
de catéteres o drenajes.

CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

.. . Alergia a
Procedimiento ATB eleccion g’ .
betalactamicos

Cirugia de reconstruccion de aorta abdominal

Cirugia vascular con incisiénen laingle

Reconstruccidn arterial periférica con
protesis Vancomicina/

» i Cefazolina . -
Reparacidonaneurisma Clindamicina

Tromboendartererctomia
Stent endovascular
Injerto para acceso de HD

., . . . Clindamicina + .
Amputacion de extremidad inferior por . Vancomicina +
isquemia Gentamicina o Gentamicina

9 AMS

Dosis: Cefazolina 2 gr EV; AMS 3 gr EV, Clindamicina 600 mg, Vancomicina 1 gr.
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ANEXO: dosis antibidtica recomendada en profilaxis quirdrgica y refuerzo intraoperatorio.

Antibiético Dosis recomendada Vida media Refuerzode
dosis (H)

Ampicilina Sulbactam (AMS) 3gr 0,8-1,3

Ampicilina 2gr 1-1,9 2

Cefazolina 2 gr (>120 kg = 3 gr) 1,2-2,2 4

Ciprofloxacina 400 mg 3,1-7 NO

Clindamicina 900 mg 2-4,0 6

Gentamicina 5 mg/kg 2-3,0 NO

Piperacilina Tazobactam 4,5 gr 0,7-1,2 2

4,0-8 (en pacientes

Vancomicina 15 mg/kg con funcién renal NO
normal)

Metronidazol 500 mg 6-8,0 NO
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