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Profilaxis quirdrgica

Definiciones

Alergia: Reaccion alterada del organismo ante una sustancia denominada
alergeno, que es inofensivo pero que afecta a personas genéticamente

susceptibles o predispuestas. (Segun la OMS)

Alergia antibiética: Estado de hipersensibilidad inducido por la exposicion a un
antigeno especifico, en este caso antibidtico, con el resultado de reacciones

inmunoldgicas dafiinas en exposiciones subsiguientes.

Anafilaxia: es una reaccién alérgica grave e inmediata. Los sintomas que pueden
poner la vida en peligro pueden desarrollarse en cuestion de segundos a minutos,
rara vez horas, después del contacto con la sustancia alergénica, incluidos
medicamentos y vacunas. La NOM-036-SSA2-2012 la define como: a la reaccién
inmune mediada por inmunoglobulina E contra un antigeno y que provoca
vasodilataciéon y constriccion del musculo liso (reaccidon de hipersensibilidad) que

se presenta de forma inmediata posterior al contacto con el alergeno.

Antibiético: son medicamentos utilizados para prevenir y tratar las infecciones

bacterianas.

Antimicrobiano: son medicamentos que se utilizan para prevenir y tratar
infecciones en los seres humanos, entre los que se encuentran los antibidticos, los

antiviricos, los antifungicos y los antiparasitarios.

Cirugia electiva: operaciones que los pacientes necesitan realizarse, pero no de

forma inmediata.

Cirugia limpia: Es aquella cirugia realizada sobre tejido no inflamado, sin apertura
de mucosas (respiratoria, orofaringea, del tracto genitourinario y gastrointestinal)
con técnica quirdrgica correcta. La incidencia de infeccion en este tipo de cirugia

es menor al 1-2%.

Cirugia limpia-contaminada: Cirugia con apertura de mucosas, sin evidencias de
infeccién o con minimo derrame de su contenido por el microbiota del tracto
digestivo, respiratorio, orofaringeo o genitourinario, o se ha producido alguna falla

en la técnica quirdrgica empleada. La tasa de infeccion oscila en el 10%.
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Cirugia contaminada o sucia: Corresponden a este grupo las heridas producidas
por traumatismos, técnicas quirdrgicas incorrectas o cirugias con apertura de
mucosas sobre procesos inflamatorios con material purulento o sin él. Las
perforaciones de visceras y aquellas realizadas sobre procesos infecciosos o tejidos
desvitalizados se consideran sucias. La tasa de infeccion puede alcanzar entre un

30-40%.

Cirugia video asistida: La profilaxis dependera del procedimiento a realizarse y se
seguiran los mismos esquemas antibidticos que los utilizados en la cirugia

convencional.

Colonizacién: Capacidad de las bacterias para establecerse y multiplicarse en la
piel y/o mucosas del huésped en cantidades suficientes que permitan mantener
un cierto numero poblacional; sin que su presencia establezca o determine

respuestas clinicas o inmunoldgica.

Derivados de penicilina: Antibidticos que pertenecen a la familia de las penicilinas

(Bencilpenicilina, oxacilina, ampicilina, amoxicilina).

Evento o reaccion médicamente importante: Manifestacion clinica o
acontecimiento adverso que a juicio del médico pueden no ser inmediatamente
peligrosa para la vida, resultar en la muerte u ocasionar hospitalizacién, pero que
podrian poner en peligro al paciente o requerir de intervencion médica para evitar
la ocurrencia de alguno de los criterios listados en la definiciéon de reaccién adversa

grave.

Herida limpia: No son traumaticas y no tienen por qué contaminarse. Por ejemplo:

herniorrafia, mastectomia, o tiroidectomia.

Herida limpia-contaminada: Cuando ha habido una apertura del tubo digestivo,
tracto respiratorio o tracto urinario, ya que dentro de ellos hay microbiota que
puede salir y producir la infeccion al aumentar, por lo que se consideran heridas

potencialmente contaminadas. Por ejemplo: apendicectomia o colecistectomia.

Herida contaminada: Perforacion reciente de hasta 12 h. La salida de contenido
intestinal se considera contaminacion de la herida. Por ejemplo: gastrectomia,

colectomia, apendicitis gangrenosa o colecistitis aguda.
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Herida sucia: Traumatica con cuerpos extrafos. En un porcentaje muy elevado
estas heridas se van a infectar. Son perforaciones de mas de 12 h. Por ejemplo:

abscesos y peritonitis.
ISQ: Infeccion del sitio quirdrgico.

Injerto: Fragmento de tejido vivo que se implanta en una parte del cuerpo para

reparar una lesion, o con fines estéticos.

Reaccion adversa a medicamentos: a la respuesta no deseada a un
medicamento, en la cual la relacidn causal con éste es, al menos, razonablemente

atribuible. (de la NOM vigente)

Reaccién cruzada de penicilina con otros betalactamicos: Las reacciones
alérgicas a betalactdmicos constituyen la causa mas frecuente de reacciones
adversas a farmacos mediadas por un mecanismo inmunolégico especifico. De
éstos, las penicilinas son el grupo mas involucrado y mejor estudiado debido a dos
motivos fundamentales: su alto consumo y la estabilidad quimica de los
conjugados que se generan. La incidencia de reacciones esta disminuyendo
probablemente debido a una mejora en los procesos de manufactura, aungue esto
se ve parcialmente compensado por el incremento de su consumo de tal forma

gue continuda siendo la primera causa de reacciones alérgicas a farmacos.
Baja probabilidad (<5%): cefotaxima, ceftazidima, cefepime, cefalotina (cefazolina).

Alta probabilidad (>5%): amoxicilina, ampicilina, dicloxacilina, piperaciling,

cefalexina.

Sindrome de hombre rojo: Aparicion de parestesias, prurito intenso y una
erupcion maculopapular en la parte superior del cuello, cara y extremidades o
edema generalizado secundario a la administracion rapida de la vancomicina

intravenosa.

Profilaxis: Administracion de antimicrobianos a pacientes sin evidencia de
infeccion, con el objetivo de reducir las complicaciones infecciosas que puedan

presentarse en el postoperatorio.

Profilaxis antimicrobiana: Intento de prevenir enfermedades mediante el uso de

antimicrobianos.
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Abreviaturas.

CL: Aclaramiento del Farmaco

COT: Cirugia Ortopédica y Traumatologia
DVE: Drenaje Ventricular Externo

DVP: Derivacion Ventriculo Peritoneal

ISQ: Infeccion de Herida Quirdrgica

ISQ: Infeccidon de Sitio Quirdrgico

Vd: Volumen de Distribucion

SARM: Staphylococcus Resistente a Meticilina

SGB: Streptococcus del grupo B
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1. Introduccion

Las infecciones asociadas a la atencién sanitaria constituyen un problema de salud
puUblica de gran magnitud, debido a su impacto en la calidad de vida de los
pacientes, los costos asociados a la atencién médica y la mortalidad que generan.
La escasez de sistemas de vigilancia robustos en paises en desarrollo dificulta la
cuantificacion precisa de su prevalencia, aunque las estimaciones sugieren tasas
significativamente mas elevadas en comparacion con las naciones desarrolladas.
Ante la amenaza actual que representa la Resistencia Antimicrobiana para la salud
humana, utilizar los antimicrobianos de manera éptima es imprescindible. Se tiene
registro de que uno de los principales usos de los antimicrobianos
independientemente de su uso terapéutico, es la manera profilactica, con la
finalidad de prevenir infecciones y que tiene eficacia comprobada. Principalmente
cuando se proporciona previo a que el paciente sea sometido a un procedimiento
quirdrgico donde disminuye la morbimortalidad postoperatoria de causa
infecciosa, la estancia y costos hospitalarios.

Sin embargo, es importante destacar que la profilaxis antibidtica forma parte de
un conjunto de medidas preventivas que deben implementarse de manera
multidisciplinaria, para un control efectivo de la infeccién quirdrgica se requiere de
un enfoque integral que incluya practicas seguras de asepsia y antisepsia, el uso
adecuado de dispositivos médicos y la optimizacion de la salud del paciente.

En México, se esta implementando la Estrategia Nacional para el control de la
Resistencia Antimicrobiana, donde uno de sus objetivos es que en pais cuente con
guias que apoyen esta medida por la cual a través de la colaboracion
interinstitucional del sector salud, se desarrollaron esquemas actualizados para la

profilaxis quirdrgica.

Los patogenos implicados en la mayoria de las Infecciones de Sitio Quirurgico (ISQ)
dependen de la localizacion de la herida y proceden habitualmente de la flora
enddgena del paciente, fundamentalmente de la piel, las membranas, mucosas o
las visceras huecas altamente colonizadas, como el intestino. Cuando se abren
mediante incision la piel o las mucosas, los tejidos expuestos tienen un gran riesgo
de ser colonizados por la flora enddgena. Estos microorganismos son
habitualmente cocos Gram positivos (p. ej., estafilococos), pero pueden incluir la

flora fecal (p. €], bacterias anaerobias y aerobios Gramnegativos) o la existente en
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las mucosas que se atraviesen mediante la incision. Las fuentes exdgenas de
patégenos en las ISQ incluyen al personal sanitario, el ambiente del quirdéfano y
todos los instrumentos y materiales que llegan al campo estéril durante la
operacion. La flora exdgena es fundamentalmente aerobia, especialmente
organismos grampositivos (p.ej., estafilococos, incluido SARM y estreptococos). Los
hongos de fuente enddgena o exdgena raramente causan ISQ y su patogénesis no
esta bien conocida. Las ISQ ocurre entre 2-20% de los enfermos operados,
dependiendo del tipo de intervencioén, siendo una causa importante de Infecciones

Asociadas a la Atencién a la Salud.

2. Objetivo
Desarrollar recomendaciones clinicas basadas en evidencia para la profilaxis
antibidtica de pacientes adultos sometidos a procedimiento quirudrgico, con el fin
de optimizar la calidad de atencidén y promover el uso adecuado y seguro de los

antibidticos.

3. Alcance

Este documento estd dirigido a aquellos médicos que prescriben con la finalidad
de disminuir el uso inadecuado de antibidticos de amplio espectro y prevenir las

infecciones del sitio quirdrgico.

Las recomendaciones plasmadas en los esquemas de esta guia se dirigen a las

siguientes poblaciones:

e Pacientes de 18 anos y mas.

e Pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos ambulatorios y no
ambulatorios

e Pacientes en los cuales se haya programado el procedimiento quirdrgico y

los que requieran una cirugia de urgencias.
No aplica para:

e Pacientes menores de 18 anos

e Pacientes de los que se conozca inmunosupresion primaria o secundaria
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Esta guia NO considera las intervenciones diferentes a la profilaxis antibiotica
quirdrgica como el control de glicemia, control de temperatura, oxigenacion,

preparacion antiséptica de la piel, remocion del vello, soporte nutricional.

4. Declaratoria:

La Guia de Profilaxis Quirudrgica constituye un recurso de apoyo técnico y cientifico
para la toma de decisiones clinicas, disehada para orientar el uso racional de
antibidticos en los principales procedimientos quirdrgicos. No obstante, se
reconoce que cada unidad médica puede contar con procedimientos especificos
gue podrian no estar contemplados en la presente guia, los cuales deberan ser
integrados y complementados de manera interna en sus propios protocolos de
profilaxis.

Sin embargo, se considera que el juicio clinico del profesional de la salud, basado
en su experiencia, conocimiento individualizado del paciente y las particularidades
de cada situacioén, prevalece en la determinacion final de la profilaxis. El criterio
meédico es, en Ultima instancia, el pilar gue garantiza la seguridad y eficacia en la

profilaxis antimicrobiana quirdrgica.
5. Consideraciones Generales
5.1 Clasificacion del tipo de cirugia y riesgo de infeccion

El sistema tradicional de evaluacion del riesgo de ISQ se basa en los indices de
infeccion de los diferentes tipos de cirugia segun la clasificacion de limpia, limpia-
contaminada, contaminada o sucia (National Research Council). La profilaxis
antibidtica esta claramente indicada en la cirugia limpia-contaminada y
contaminada, pero nunca para la cirugia sucia en la que es necesario efectuar un
tratamiento antibiodtico. En la cirugia limpia en general no esta indicada, salvo en
la implantacion de material extrano, y en la cirugia en la que la ocurrencia de
infeccion conlleva consecuencias graves (procedimientos cardiovasculares,
neuroquirdrgicos y oftalmicos). Los grados de contaminacion de la herida
quirurgica establecidos por el National Research Council y las variables a

considerar por el personal médico son los siguientes (Tabla 1):
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- Tejido a intervenir no

NO REQUIERE PROFILAXIS

EXCEPTO (variables a considerar)

- Heridas traumaticas de >
6h de evolucién sin
tratamiento.

Duracién < 2 horas
No material protésico
Edad < 65 anos

No comorbilidades ni obesidad.

No transfusion

No existe infeccién activa a distancia

inflamado. ->65anfos
- No hay traumatismo - Estado nutricional deficiente
previo. - Obesidad (> 20% de IMC ideal)
Limpia - Nose rompe asepsia 1-5% - Diabete; Mellitus
quirdrgica. —Tabaquismo
- No afecta a tracto - Infecciéon coexistente en otro foco
respiratorio, ni digestivo, - Colonizaciéon bacteriana: S. aureus
ni genitourinario ni nasal
orofaringe. - Inmunosupresidn: corticoides u
otros
-Estancia preoperatoria
prolongada
- Se entra en cavidad con
gérmenes, pero sin
vertido significativo.
-Intervencion muy
Limpia- traumatica sobre tejidos 5.15% REQUIERE PROFILAXIS
contaminada exentos de gérmenes. ANTIBIOTICA
- Afecta a tracto digestivo,
respiratorio,
genitourinario u
orofaringe.
- Tejido a intervenir con
inflamacién aguda sin
pus.
. - Apertura de una viscera o REQUIERE PROFILAXIS
Contaminada con derramamiento de su 15-25% ANTIBIOTICA
contenido.
-Heridas traumaticas
recientes (< 6h).
- Tejido a intervenir con
pus.
Sucia _perforacion deviscera. | 45 609, | TERAPIA ANTIBIGTICA EMPIRICA

Cirugia limpia (condicién necesaria) y:

——
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5.2 Aspectos farmacolégicos generales de la profilaxis antibiética en cirugia

El principio general de la profilaxis antibidtica en cirugia es la consecucién de
concentraciones de antibidtico séricas y tisulares por encima de las
concentraciones minimas inhibitorias (CMls) de los microorganismos
contaminantes mas probables para cada procedimiento quirdrgico cuando se
hace la incisidn, y su mantenimiento durante toda la intervencién quirdrgica.

La profilaxis antibidtica estd indicada cuando las probabilidades de infeccidén sean
altas o cuando las consecuencias de una infecciéon postoperatoria sean
potencialmente graves para el paciente (endocarditis, endoftalmitis, infeccion
protésica).

Las cirugias clasificadas como limpia-contaminada y contaminada son claramente
tributarias de profilaxis antibidtica. En la cirugia sucia los antibidticos se
administran en forma de tratamiento. En la cirugia limpia, la indicacién de la
profilaxis antibidtica depende del tipo de intervencion (sobre todo la duracién), de
la comorbilidad del paciente y de la existencia de material protésico.

El antibidtico mas adecuado debe ser activo frente a los microorganismos aislados
con mMmas frecuencia en cada tipo de procedimiento quirdrgico. Ademas, el elegido
debe tener en cuenta la epidemiologia local y los patrones de resistencia a los
antimicrobianos de los microorganismos que causan las infecciones quirdrgicas en

el establecimiento médico.

El antimicrobiano ideal debe cumplir criterios basicos:

a) Baja toxicidad.

b) Vida media moderadamente larga (2 horas o mas) y buena distribucion tisular.

c) Costo razonable.

d) Que altere lo menos posible la flora saproéfita y que seleccione menos
resistencias.

e) Debe ser eficaz frente a S. Aureus y Bacilos Gramnegativos.

f) No deben utilizarse en la profilaxis los que tengan indicaciones especificas o los

gue sean esenciales para el tratamiento de microorganismos resistentes.

Los farmacos que mejor cumplen estas condiciones son las cefalosporinas de 1°
(Cefalexina Oral y Cefalotina 1IV) y 2 generacion (Cefaclor oral), pero

fundamentalmente nos centraremos en la cefalotina que se encuentra disponible
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en el catalogo medicamentos por via parenteral de las diferentes instituciones, y
gue son las mas utilizadas en todos los protocolos sobre profilaxis quirdrgica. Las
cefalosporinas de tercera generacion no deben utilizarse para profilaxis, salvd
en ciertas excepciones, dénde se podran utilizar carbapenémicos,
fluoroguinolonas, y penicilinas de amplio espectro, derivado de la gravedad del

paciente, origen, factores del paciente y tipo de cirugia.

El momento éptimo para administrar la profilaxis debe ser administrada durante
los 120 minutos previos a la incision quirdrgica. En el caso de los betalactamicos de
semivida corta (por ejemplo: penicilinas y cefalosporinas) es aconsejable su
administracion durante los 60 minutos previos a la incision quirdrgica. Mientras en
el caso de vancomicina, aminoglucésidos o fluoroquinolonas, la infusion
intravenosa debe comenzar 90 minutos antes de la incision quirdrgica, ya que
estos antibidticos requieren periodos de infusidn largos. En el caso de cirugias que
requieran la isquemia del miembro, administrar la profilaxis antes de ajustar el

tornigquete.

La mayoria de los expertos considera que la dosis utilizada en profilaxis debe
aproximarse al limite superior de la dosis terapéutica, aunque en general se acepta
gue la dosis de un antibidtico para profilaxis es la misma que la utilizada para el
tratamiento de la infeccidn. Existen evidencia que sefialan que la dosis inicial de
vancomicina de 1g (15 mg/kg basado en el peso corporal total) cuando se utiliza en
profilaxis quirdrgica en cirugia cardiotoracica puede ser insuficiente, y se
recomienda una dosis inicial de 20 mg/kg segun el peso corporal total.

Las tablas 2 y 3 muestran la dosis inicial de los antimicrobianos en la profilaxis
quirdrgica en adultos tanto en intravenosa como oral segun la literatura

consultada.
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Tabla 2. Recomendaciones de dosis inicial y si procede segunda dosis de los
antimicrobianos mas utilizados en profilaxis quirdrgica.

Cefalotina 19 30 Th Th
Cefuroxima 159 30 1,4 h 2h
Amoxicilina / 2h
Acido 2 g/200 mg 30 15h
Clavulanico
Azitromicina 500 mg 60 2-4 dias 24 h
Clindamicina 900 mg 30 3h 6 h
Gentamicina 5 mg/Kg 30-60 2h
Ciprofloxacino 200-400 mg 30- 60 4N
Levofloxacino 500 mg 60 6-8 h --
Metronidazol 500-1.500 mg 30-60 8h (2?29)0 de 4 hsipeso <30 Kg
60 (<1 4-6 h
Vancomicina 15- 20 mg/Kg gramo) 90 ---
(>1 gramo)

*PD: Peso de dosificacidn; Pl: peso ideal, PT: peso total

Tabla 3. Recomendaciones de dosis inicial de los antimicrobianos mas utilizados en
profilaxis quirdargica por via oral.

Amoxicilina 1.000-2.000 mg 1
Amoxicilina/ Acido

Clavulanico 875-2.000/125 mg 1

Azitromicina 500-1.000 mg 11-14h tras primera dosis

Cefuroxima 750-1.000 mg 1-2

Se recomienda una dosis adicional intraoperatoria cuando el procedimiento
quirdrgico exceda dos veces la semivida del antibidtico. En el caso de cefalotina u
otro antibidtico con semivida similar se debe administrar una segunda dosis
intraoperatoria a las tres horas. Se recomienda una dosis adicional cuando la
semivida del antibidtico esta disminuida (grandes quemados, elevadas tasas de
filtracion glomerular), o sangrado significativo (> 1.500 mL en adultos) y la funcion

renal lo permita.
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Una dosis Unica de un antibidtico cuya semivida asegure niveles de farmaco en
suero y tejido suficientes mientras dura la intervencién quirdrgica, es adecuada
para la mayoria de los procedimientos quirdrgicos. No esta demostrado que exista
algun beneficio anadido si se administra rutinariamente una dosis postoperatoria
adicional, aunque es frecuente que se prolongue hasta 24 horas tras la
intervencion en situaciones particulares (ver Profilaxis antibidtica por tipo de
cirugia).

En los pacientes obesos, las concentraciones de algunos antibidticos pueden
modificarse debido a alteraciones farmacocinéticas. Parametros farmacocinéticos
como el volumen de distribucion (Vd) y el aclaramiento del farmaco (CL) pueden
ser mayores en los pacientes obesos, pero a menudo no son proporcionales al peso
corporal total. Los pacientes obesos pueden requerir dosis iniciales mas elevadas.
Las dosis convencionales para pacientes no obesos pueden conducir a la
infradosificacion, mientras que las dosificaciones basadas en el peso corporal total
tienden a la sobredosificacion en los obesos.

En pacientes con insuficiencia renal crénica las dosis iniciales o dosis de carga
suelen ser las habituales y no es necesaria realizar modificaciones. En los casos de
profilaxis donde sea necesario administrar mas de una dosis se ajustaran en

funcion del farmaco y del estadio de la insuficiencia renal cronica (Tabla 4).

Tabla 4. Recomendaciones de dosis de antibiéticos en Insuficiencia renal.

Amoxicilina No ajustar 500-1.000 mg ¢/12 h 500-1.000 mg ¢/24 h
Amoxicilina/Clavulanico No ajustar 1-2gc/i2h 1-2gc/24h

Azitromicina No necesita ajuste en IR

Cefalotina 1-2gc/6h 500-1.000 mg c/6 h 500-1000 mg c/6h

Cefuroxima No ajustar 750 m c/12 h 750 mg ¢/24 h
Ciprofloxacino 200-400 mg ¢/12 h 200-400 mg c¢/12-24 h
Clindamicina No necesita ajuste en IR

57mgc/36-48h 6

Gentamicina 1,7 mg/Kg c/24 h 1-2 mg/Kg

1,7 mg/Kg ¢/12 h

500 mg seguido de 500-750 mg seguido de
250-500 mg/24 h 250-500 mg c/48 h

Levofloxacino

Metronidazol 500 mg c/8 h 500 mg c/8 h 250 mg c/8 h

v . FG >50 sin cambios FG10-20:1 9 /2 i
ancomicina -20:1gC 1as B
FG 20-50:1g/dia 1grc/3dias
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5.3 Alergia a antibiéticos betalactamicos

Para la mayoria de los procedimientos quirdrgicos los antibidticos betalactamicos,
entre los que se incluye las cefalosporinas, son los preferidos para usar en la
profilaxis antimicrobiana quirudrgica. Sin embargo, aunque la alergia reportada a
los antibidticos betalactamicos es la mas comun, la evidencia demuestra que mas
del 90% de los pacientes que refieren alergia a la penicilina no son verdaderamente
alérgicos (es decir, no hay hipersensibilidad inmediata) y menos del 3% de los
pacientes con alergia a la penicilina reaccionaran de forma cruzada a las
cefalosporinas. Todo ello conduce a evitar su uso de forma innecesaria. Llevar una
etigueta de alergia a los betalactamicos no es intrascendente, con frecuencia estos
pacientes reciben terapias de segunda linea menos eficaces y agentes
antimicrobianos de amplio espectro que contribuyen al desarrollo y la propagacion
de la resistencia antimicrobiana. Como norma general, el empleo de otros
betalactamicos debe estar corroborado por el estudio alergolégico mediante
pruebas de exposicion. Antibidticos alternativos a los betalactamicos son
propuestos en cada tipo de cirugia en relacion con el perfil antimicrobiano que

fuera necesario.

5.4 Sustitucion de la profilaxis con betalactamicos por vancomicina

Los glucopéptidos en general, y la vancomicina en particular, se han utilizado
histéricamente como la primera linea de tratamiento del S. Aureus resistente a la
Meticilina (SARM). Sin embargo, en las ultimas décadas diversas sociedades
cientificas relacionadas con las enfermedades infecciosas, dentro de las
recomendaciones generales de las guias de profilaxis antimicrobiana en cirugia,
desaconseja el uso rutinario de glucopéptidos para la profilaxis, ya que puede
promover la aparicion de organismos resistentes a la vancomicina. Ademas,
cuando se comparan con las cefalosporinas, los glucopéptidos tienen un espectro
antimicrobiano mas limitado, una menor penetracion en los tejidos y en hueso,
una farmacocinética mas compleja y una accion bactericida mas lenta. Los datos
recientes también sugieren que la vancomicina puede ser menos efectiva que las
cefalosporinas de primera generacion para el tratamiento y profilaxis de las
infecciones por S. Aureus sensible a la Meticilina (SASM). A pesar de las desventajas

asociadas con el uso rutinario de glucopéptidos, un reciente metaanalisis que
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compara los glucopéptidos con los betalactamicos para la profilaxis en adultos
sometidos a cirugia cardiaca, vascular y ortopédica, no detecto diferencias en las
ISQ globalmente entre los dos tipos de antibidticos. Sin embargo, en comparacion
con las betalactamicos, los glucopéptidos redujeron el riesgo de ISQ por
estafilococos resistentes y Enterococcus spp de forma significativa, pero
aumentaron las infecciones del tracto respiratorio. Esta evidencia en cuanto a
eficacia, junto a la prevencién sobre el impacto ecolégico del uso indiscriminado y
su reducido espectro de actividad ha llevado a un consenso en las diferentes guias

actuales para recomendar el uso de vancomicina en |los siguientes escenarios:

a) Alergia verdadera y severa a betalactamicos.

b) Colonizacion conocida o previa por SARM.

c) Brote de ISQ por SARM.

d) Riesgo de colonizacion por SARM (larga estancia hospitalaria, pacientes con
tratamiento antibidtico activo, traslados de otros centros o residentes en centros
residenciales y dialisis).

e) Alta tasa de MRSA en un determinado centro.

Aunqgue la vancomicina es comunmente usada cuando el riesgo de SARM es alto,
dada su menor efectividad sobre SASM y su reducido espectro, las guias mas
recientes de profilaxis antimicrobiana en cirugia, recomiendan el uso combinado
con betalactamicos cuando se usa en pacientes con alto riesgo o presencia
documentada de SARM. La Unica excepcidn seria, por supuesto, para los pacientes
con alergia grave documentada a los betalactamicos, y en ese caso,
probablemente deberian recibir un agente profilactico alternativo como
quinolonas, clindamicina o aminoglucdésidos. En todo caso la vancomicina nunca

puede suplantar a la profilaxis rutinaria de los diversos procedimientos quirdrgicos.
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Tabla 5. Recomendaciones generales para la profilaxis quirurgica antimicrobiana

SHEA/IDSA
(2014)

con base en evidencia.

Suspender la administracién del agente dentro de las 24 horas
posteriores al procedimiento para todos los procedimientos

ISSSTE

American Society of
Health-System

Interrumpir la profilaxis antimicrobiana dentro de las primeras 24
horas siguientes a la intervencion.

Pharmacists
NICE Considerar la administracion de una dosis Unica de profilaxis
(2008) antibidtica por via intravenosa al iniciar la anestesia.
Con la excepcidon de un pequeno numero de procedimientos
quirdrgicos*, la duracién de la profilaxis quirdrgica debe ser de
una sola dosis.
The Royai College of *Duracion de la profilaxis que implique mas de una dosis Unica,

Physicians of
Ireland (2012)

pero no mas de 24 horas: reduccion abierta y fijaciéon interna de
fracturas mandibulares compuestas, cirugia ortognatica,
septorrinoplastia compleja (incluidos injertos), cirugia de cabezay
cuello.

Duracién superior a 24 horas, pero no superior a 48 horas: cirugia
a corazon abierto.

USA Institute for
Healthcare
Improvement:
surgical site
infection (2012)

Interrumpir la profilaxis antibidtica en 24 horasy en 48 horas para
los pacientes cardiacos.

SIGN: Antibiotic
prophylaxis in
surgery (2014)

Se recomienda una dosis Unica de antibidtico con un tiempo de
vida media lo suficientemente larga para lograr actividad durante
toda la operacién. Se debe considerar una profilaxis antibidtica de
hasta 24 horas

en caso de artroplastia.

UK High impact
intervention bundle

Se administraron antibidticos adecuados en los 60 minutos
anteriores a la incision y sélo se repitieron si habia una pérdida
excesiva de sangre, una operaciéon prolongada o durante la
cirugia protésica.

15

——
| —

2

PEMEX



. GOBIERNODE MSS ISSSTE
_'MEXICO SALUD CSG 'COFEPRIS ﬁ . IBIENESTAR I FE—%F_X

6. Profilaxis antibiética por tipo de cirugia

6.1 Cirugia Cardiovascular

Las infecciones derivadas de cirugias cardiovasculares se presentan entre el 0.25y
el 4% de las veces, se asocian a una variedad de complicaciones (dafos en el
esterndn, mediastinitis, etc.). De la misma manera prolongan la estancia
hospitalaria de los pacientes, aumentan los costos de atencidén y se asocian con
una mortalidad de hasta un 20% en la mediastinitis.

Usualmente, se suele dar cobertura profilactica para microorganismos
Grampositivos (S. Aureus y otros Staphylococcus diferentes de S. Aureus) que de
acuerdo con la literatura causan mas del 50% de estas infecciones. Otro tipo de
microorganismos como los Gram Negativos no suelen ser prevalentes en este sitio
anatomico sin embargo pueden presentarse en casos donde se lesiona la cavidad
abdominal o hay incision inguinal como procedimiento.

Las recomendaciones para el abordaje de la profilaxis para procedimientos

cardiovasculares como a continuacidn se describe:

Bypass de arteria coronaria

Tipo de cirugia Limpia *
Profilaxis Indicada

Preoperatorio:1a2g 1V 30a 60
minutos antes de la incision.
Intraoperatorio:1a 2 g IV durante la
cirugia.

Postoperatorio:1a 2 g IV cada 6 horas
hasta 24 horas.

Primera opcién |Cefalotina 1g IV*

Colonizacion Cefuroxima 1.5 g/IV + Inicio: .Indugc.|on anestesica
. Repetir dosis:
MRSA Vancomicina 1g/IV
- — - > 4 horas
Alergia Vancomicina1g/IV + - Sangrado (> 1.5 1)

betalactdmicos [Ciprofloxacino 400 mg/IV

*Considerar los factores de riesgo descritos en la tabla 1.

Proceso de insercién de dispositivo cardiaco (MCP)

Tipo de cirugia Limpia *
Profilaxis Indicada

Preoperatorio:1a2g 1V 30a 60
minutos antes de la incision.
Intraoperatorio:1a 2 g IV durante la
cirugia.

Postoperatorio: 1a 2 g IV cada 6 horas
hasta 24 horas.

Primera opcién |Cefalotina 1g IV*
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Duracion: < 24 horas (en UCI)
Inicio: Induccién anestésica

| . .. / Repetir dosis:
Alergia Vancomicina1g/IV + - > 4 horas

betalactdmicos |Ciprofloxacino 400 mg/IV | Sangrado (>15 L)

Segunda opcién [Cefuroxima 1.5 g/IV

*Considerar los factores de riesgo descritos en la tabla 1.

Dispositivos de asistencia ventricular

Tipo de cirugia Limpia *
Profilaxis Indicada

Preoperatorio:1a2g 1V 30a 60
minutos antes de la incision.
Intraoperatorio:1a 2 g IV durante la
cirugia.
Postoperatorio: 1a 2 g IV cada 6 horas
hasta 24 horas.

Duracién: < 24 horas (en UCI)

Inicio: Induccién anestésica

Alerai .. IV + Repetir dosis:
ergia Vancomicina 1 g/IV _> 4 horas

betalactdmicos |Ciprofloxacino 400 mg/IV | Sangrado (>15 L)

Primera opcion |Cefalotina 1g IV*

Segunda opcion |Cefuroxima 1.5 g/IV

*Considerar los factores de riesgo descritos en la tabla 1.

6.2 Cirugia Toracica

La mayoria de los procedimientos quirdrgicos que involucran la cavidad toracica
son catalogados como limpios-contaminados (lobectomia, neumonectomia, y
toracotomias y otros procedimientos menos invasivos como la videotoracoscopia,
la mediastinoscopiay colocaciéon de tubos toracicos). Tienen una frecuencia menor
del 10%. Los microrganismos mas frecuentemente implicados son S. aureus y
Bacilos Gramnegativos, estos ultimos implicados en los casos de neumonia.

Las recomendaciones para el abordaje de la profilaxis para procedimientos

toracicos como a continuacion se describe:

Procedimiento no cardiaco, incluye lobectomia

Tipo de cirugia Limpia-contaminada

Profilaxis Indicada

Primera opcién Cefalotinaig IV

Segunda opcién girggoég\?jl;iEQ\;(‘;OA;:;/)R?”]”&‘ 29/ Duracién: Dosis Gnica
Clindamicina12g/1V, Inicio: Preoperatoria

Alergia Vancomicina* 1g/IV

betalactamicos +Ciprofloxacino 400 mg/IV o
Gentamicina®* 3-5 mg/Kg/IV
*Cefalotina iniciar 30 a 60 min previos

**Vancomicina: 60 min antes intervencion
*** Dosis maxima gentamicina 240 mg/IV. Repetir dosis y pacientes obesos
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Neumonectomia, resecciéon pulmonar, toracotomia

Tipo de cirugia Limpia-contaminada
Profilaxis Indicada

Primera opcién  [Cefalotina 1g IV*
Duracién: Dosis Unica

Cefuroxima 1.5 g/IV o Amoxicilina 2 g/
Acido clavulanico 200 mg/IV Inicio: Preoperatoria
Clindamicina 1.2 g /IV, Vancomicina**
a/IV + Ciprofloxacino 400 mg/IV o
Gentamicina®** 5 mg/Kg/IV

*Cefalotina iniciar 30 a 60 min previos

**Vancomicina: 60 min antes intervencién
*** Dosis maxima gentamicina 240 mg/IV. Repetir dosis y pacientes obesos

Videotoracoscopia asistida

Segunda opcidn

Alergia
betalactdmicos

Tipo de cirugia Limpia
P 9 - Biopsia pleural, simpatectomia
Profilaxis No indicada
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Las recomendaciones para el abordaje de la profilaxis para procedimientos

gastrointestinales como a continuacion se describe:

Procedimiento que involucra la luz Gl (bariatrica, DPC)

.

.

.
|

\

.

Tipo de cirugia

Limpia-contaminada

Profilaxis

Indicada

Primera opcién

Cefalotina 1g IV*

Duracidén: Dosis Unica

Segunda opcion

Clindamicina 900 mg/ IV

Alergia
betalactdmicos

\Vancomicina**1g/IV + Gentamicina** 5
ma/Kg/IV

Inicio: Preoperatoria

*Cefalotina iniciar 30 a 60 min previos
**Vancomicina: 60 min antes intervencion

** Dosis maxima gentamicina 240 mg/IV. Repetir dosis y pacientes obesos

Tracto biliar

Tipo de cirugia

Limpia-contaminada procedimiento abierto

Profilaxis

Indicada

Primera opcion

Cefalotinalg IV *

Bajo riesgo (no manipulacioén via
biliar)

Amoxicilina 2 g/Acido clavulanico 200
mg/IV

Alto riesgo sin informacion
microbiolégica

IAmoxicilina 2 g/Acido clavulanico 200
mg/IV + Gentamicina 5 mg/kg IV
Alto riesgo con informacién
microbiolégica

Dirigido segun microbiologia

Segunda opcién

Ceftriaxona 1g/IV

Alergia
betalactdmicos

Clindamicina 900 mg/ IV
Vancomicina**1g/IV + Gentamicina** 5
mg/kg/IV

Duracidén: Dosis Unica

Inicio: Preoperatoria
(repetir dosis segun tiempo
quirdrgico o perdidas
sanguineas)

*Cefalotina iniciar 30 a 60 min previos
**Vancomicina: 60 min antes intervencion

*** Dosis maxima gentamicina 240 mg/IV. Repetir dosis y pacientes obesos

Cirugia de Whipple (pancreatoduodenectomia)

Tipo de cirugia

Limpia-contaminada
Electivo, Alto riesgo

Profilaxis

Indicada

Primera opcién

IAmoxicilina 2 g/Acido clavuldnico 200
mag/IV

Duracién:30 a 60 minutos
antes del procedimiento

Segunda opcidn

Piperacilina/Tazobactam Dosis:3,375 g IV
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Clindamicina 900 mg/ IV
Vancomicina 1g/IV + Gentamicina 5
mg/kg/IV

Alergia
betalactdmicos

(repetir dosis segun
tiempo quirdrgico o
perdidas sanguineas)
2 horas después de la
primera dosis)

Procedimiento laparoscépico de bajo riesgo

Limpia-contaminada

Tipo g clrigh Electivo, bajo riesgo

Profilaxis No indicada

Procedimiento laparoscopico de alto riesgo

Tipo de cirugia Limpia-contaminada Electivo, alto riesgo

Profilaxis Indicada

Primera opcion Cefalotina 1g/IV*

Segunda opcidn o
Alergia Ceftriaxona 1g/IV
betalactamicos

Duracién: Dosis Unica

Inicio: Preoperatoria

*Cefalotina iniciar 30 a 60 min previos

Tipo de cirugia Limpia-contaminada
Profilaxis Indicada
Cefalotina 1g/IV + Metronidazol 500

Primera opcion mg/IV

IAmoxicilina 2 g / Acido clavulanico 200
Segunda opcion  |mg/IV o Cefuroxima 1.5 g/IV +
Metronidazol 500 mg/IV

Alergia Metronidazol 500 mg/IV + Gentamicina
betalactamicos |5 mg/kg/IV

Duracidén: Dosis Unica

Inicio: Preoperatoria

Intestino delgado sin obstruccién

Tipo de cirugia Limpia-contaminada

Profilaxis Indicada

Primera opcién  [Cefalotina 1g/IV

Duracidon: Dosis Unica

Clindamicina 900 mg/IV + Gentamicina
3-5 ma/kg/IV

Alergia Clindamicina 900 mg/IV o Vancomicina
betalactdmicos  [1g/IV

Segunda opcién

Inicio: Preoperatoria

Intestino delgado obstruido

Tipo de cirugia Limpia-contaminada

Profilaxis Indicada | Duracidén: Dosis Unica
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Cefalotina 19/IV* + Metronidazol 500
mg/IV

Clindamicina 900 mg/IV +
Gentamicina* 5 mg/kg/IV (Amikacina)

Primera opcién
Inicio: Preoperatoria

Segunda opcién o
Alergia
betalactamicos

*Cefalotina iniciar 30 a 60 min previos
**Dosis maxima gentamicina 240 mg/IV. Repetir dosis y pacientes obesos

Intestino Reparacion de hernia (hernioplastia y herniorrafia)

Tipo de cirugia Limpia-contaminada
Profilaxis Indicada
Primera opcion Cefalotina 1g/IV* Duracién: Dosis Gnica

Amikacina 15-20 mg/Kg/IV +
Metronidazol 500 mg/IV
Alergia Clindamicina 900 mg/IV + Gentamicina

betalactdmicos |5 mg/kg/IV

*Cefalotina iniciar 30 a 60 min previos
** Dosis maxima gentamicina 240 mg/IV. Repetir dosis y pacientes obesos

Segunda opcidon
Inicio: Preoperatoria

Tipo de cirugia Limpia-contaminada
Profilaxis Indicada
Cefalotina 1g/IV + Metronidazol 500

Primera opcion ma/IV

IAmoxicilina 2 g / Acido clavulanico 200
Segunda opcion  |mg/IV o Cefuroxima 1.5 g/IV

+ Metronidazol 500 mg/IV Inicio: Preoperatoria
Metronidazol 500 mg/IV + Gentamicina
5 mg/kg/IV o Metronidazol 500 mg/IV +
Ceftriaxona 1g/IV

Duracidén: Dosis Unica

Alergia
betalactdmicos

6.4 Cirugias en Cabeza y Cuello

Las recomendaciones para el abordaje de la profilaxis para Cirugias de Cabeza y

Cuello como a continuacidn se describe:

Tipo de cirugia |Limpia*

Profilaxis No indicada

*Considerar los factores de riesgo descritos en la tabla 1.

Limpia con colocaciéon de prétesis (excluida la timpanostomia con tubos)

Tipo de cirugia |Limpia*

Profilaxis Indicada

Primera opcion |Cefalotina1g/ IV** Duracion: Dosis tnica

Segunqla opcion . .. Inicio: Preoperatoria
o Alergia Clindamicina 900 mg/ IV

betalactamicos
*Considerar los factores de riesgo descritos en la tabla 1.

——
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**Cefalotina iniciar 30 a 60 min previos

Cirugia de cancer limpia-contaminada

Limpia contaminada Amigdalectomia, adenoidectomia, laringuectomia,
tragueotomia o cualquier incision en mucosa farinfo-laringea

Profilaxis Indicada

Cefalotinalg/ IV + Metronidazol 500mg /
Primera opcion IV (no recomendada en amigdalectomiay
adenoidectomia) o )
Segunda opcién Inicio: Preoperatoria
o Alergia Clindamicina 900 mg/ IV
betalactamicos

Tipo de cirugia

Duracidn: < 24h o dosis Unica

Otros procedimientos limpios contaminados, con excepcion de la Amigdalectomia y

procedimientos de endoscopia funcional de senos
Tipo de cirugia |Indicada (no recomendada en cirugia endoscoépica)

Profilaxis Indicada
- » -
Primera opcién l(i/efalotma 1g*/ IV + Metronidazol 500mg /
Alternativa IAmoxicilina 2 g/ Acido clavuldnico 200 Duracién: Dosis Unica
myg/IV
Colonizacion poriancomicina 1g/IV* + Ciprofloxacino 400 Inicio: Preoperatoria
SARM gy
Alergia Clindamicina 900 mg/IV + Gentamicina 5***

betalactamicos |mg/kg/IV

*Cefalotina iniciar 30 a 60 min previos
**Vancomicina: 60 min antes intervencién
*** Dosis maxima gentamicina 240 mg/IV. Repetir dosis y pacientes obesos

6.5 Neurocirugia

Abarca procedimientos considerados cirugias limpias como la craneotomia,
colocacion de derivaciones y drenajes ventriculares de LCR y de sensores de
presion intracraneal y las limpia-contaminadas, cirugia a través de senos
paranasales y faringe.

Los microorganismos mas comunmente implicados en infecciones derivadas de
estos procedimientos en su mayoria son los Gram-positivos (S. aureus y SCN),
algunos con altas tasas de Resistencia a Meticilina. C. Acnes puede estar también
implicado en infecciones de derivaciones de LCR y craneotomias. Las bacterias
gramnegativas pueden estar implicadas también en un 5-8% de los casos, a veces
en infecciones polimicrobianas.

Una de las principales complicaciones de las derivaciones de LCR son las
infecciones. Se han referido incidencias variables entre el 5 al 10%, aunque pueden
alcanzar hasta un 40%. Varios metaanalisis encuentran que existe una disminucion

estadisticamente significativa en la incidencia de infecciones de la Derivacion
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Ventriculo Peritoneal (DVP) de LCR cuando se utiliza la profilaxis antibidtica. La
profilaxis con vancomicina reduce la tasa de infeccién de DVP en centros y/o
servicios con alta prevalencia de infeccion por SARM. La profilaxis antibidtica
continua en Drenaje Ventricular Externo (DVE) no ofrece beneficio sobre profilaxis
perioperatoria, por tanto, la discontinuacion de ATB reduce costes y evita
seleccionar aparicion de resistencias.

Las recomendaciones para el abordaje de la profilaxis para Neurocirugia como a

continuacion se describe:

Craniectomia electiva y procedimientos con maniobras de LCR

Limpia*

Tipo de cirugia Craneotomia, craniectomia, craneoplastia (reposicion ésea o plastia),
trépano

Profilaxis Indicada

Primera opcion  [Cefalotina 1g/IV** Duracién: Dosis Unica

— Inicio: Preoperatoria
ileegr;?ada OPCION ON/ancomicina T g/IV** o Clindamicina 900
betalactamicos mg/IV

*Considerar los factores de riesgo descritos en la tabla 1.
**Cefalotina iniciar 30 a 60 min previos
**Vancomicina: 60 min antes intervencion

Implantacion de bomba intratecal

Tipo de cirugia Limpia*
Profilaxis Indicada

Primera opcién |Cefalotina 1g/IV**

Segunda opcién o Duracién: Dosis Unica
Alergia Clindamicina 900 mg/IV Inicio: Preoperatoria
betalactamicos

Colonizacic . .
M0R22|za<:|on ARadir Vancomicina 1g/IV o

*Considerar los factores de riesgo descritos en la tabla 1.
**Cefalotina iniciar 30 a 60 min previos
**Vancomicina: 60 min antes intervencion

6.6 Cirugias del Tracto Urinario

La diversidad de los procedimientos uroldgicos que se realizan actualmente abarca
todos los tipos de cirugia en lo relativo al riesgo de infeccion, de manera que
tenemos desde cirugias y procedimientos limpios a cirugias sucias.

Actualmente no se recomienda el tamizaje de bacteriuria asintomatica (BA) previa
a la realizacion de procedimientos uroldgicos, salvo en aguellos casos que puedan

suponer una disrupcion de la mucosa urotelial, en cuyo caso se recomienda el
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screening y tratamiento de la BA previa al procedimiento (Grado de
recomendacion fuerte).

En los procedimientos urolégicos es muy importante adaptar la profilaxis
antibiotica en base a los urocultivos previos en |los pacientes con antecedente de
infeccion o colonizacion de catéteres.

Las recomendaciones para el abordaje de la profilaxis para cirugias del tracto

urinario como a continuacion se describe:

Instrumentacion del tracto inferior con factores de riesgo para infeccién (incluye

biopsia transrectal)

Limpia*

Cistoscopia, estudio urodinamico, ureteroscopia (URS) sin catéter,

Tipo de cirugia [litotricia extracorpoérea sincatéter asociado, cirugia escrotal, nefrectomia
abierta o laparoscopica, URS diagndsticas, o con litiasis no complejas sin
catéter, RTU de vejiga no compleja

Profilaxis No indicada

*Considerar los factores de riesgo descritos en la tabla 1.

Instrumentacion del tracto inferior con factores de riesgo para infeccion (incluye

biopsia transrectal)
Tipo de cirugia |Limpia*
Indicada (en caso de bacteriuria
asintomdtica segun antibiograma)

Profilaxis

Primera opcién [Cefalexina 500 mg/VO Duracion: Dosis Unica

Segunda opcidn IT?rV\?toropnm—Sulfametoxazol 160/800 60 min antes

o Alergia gve o . procedimiento

e Amoxicilina 875 mg/Acido clavuldnico 125
mg/VO o Cefuroxima 500 mg/VO

*Considerar los factores de riesgo descritos en la tabla 1.

Limpia sin ingreso al tracto urinario sin implantes

Tipo de cirugia |Limpia*

Profilaxis Indicada

Duracion: Dosis Unica
Primera opcién |Cefalotina 1g/IV**

S 3 — 60 min antes
oeAgIgrngig OPCION \/ancomicina 1 g/IV** o Clindamicina 900 procedimiento
betalactdmicos mg/IV

*Considerar los factores de riesgo descritos en la tabla 1.
**Cefalotina iniciar 30 a 60 min previos

***Vancomicina: 60 min antes intervencion

Limpia sin ingreso al tracto urinario con implantes protésicos

Tipo de cirugia |Limpia*

Profilaxis Indicada

) . o Duracidn: Dosis Unica
Primera opcidén |Cefalotina 1g/IV* + Gentamicina 5 mg/kg/IV

60 min antes

geAglgpgcilz OPCION \/ancomicina 1 g/IV¥**+ Gentamicina procedimiento

kkokok
betalactamicos > Ma/ka/IV
*Considerar los factores de riesgo descritos en la tabla 1.
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**Cefalotina iniciar 30 a 60 min previos
**Vancomicina: 60 min antes intervencion
¢ Dosis maxima gentamicina 240 mg/IV. Repetir dosis y pacientes obesos

Limpia con ingreso al tracto urinario

Tipo de cirugia |Limpia*
Profilaxis Indicada

Duracidén: Dosis Unica
Primera opcién |Cefalotina 1g/IV**

60 min antes

Segunda opcion procedimiento

o Alergia Gentamicina 5 mg/kg/IV**
betalactamicos
*Considerar los factores de riesgo descritos en la tabla 1.

**Cefalotina iniciar 30 a 60 min previos

** Dosis maxima gentamicina 240 mg/IV. Repetir dosis y pacientes obesos

|
.

Protesis peneana

Tipo de cirugia [Limpia-contaminada
Profilaxis Indicada
Cefalotina 1g/IV* + Gentamicina 5 mg/kg/IV | Duracién: Dosis Unica

Primera opcion

i 60 min antes
(S)eAg\;ltergoiI;] OPCION \/ahcomicina 1 g/IvV¥*+ Gentamicina 5*** procedimiento

betalactamicos mg/kg/IV

*Cefalotina iniciar 30 a 60 min previos

**VVancomicina: 60 min antes intervenciéon

*** Dosis maxima gentamicina 240 mg/IV. Repetir dosis y pacientes obesos

6.7 Cirugias de Trasplante
Las recomendaciones para el abordaje de la profilaxis para cirugias de trasplante

como a continuacion se describe:

Trasplante cardiaco
Tipo de cirugia |Limpia-contaminada
Profilaxis Indicada

Primera opcidén |Cefalotina 1g/IV* Duracion: <24 horas

Segunda opcidn
o Alergia
betalactdmicos
*Cefalotina iniciar 30 a 60 min previos
**VVancomicina: 60 min antes intervenciéon

Vancomicina 1 g/IV** o Clindamicina 900 Inicio: Preoperatoria
mg/IV

Trasplante pulmonar

Tipo de cirugia |Limpia-contaminada

Profilaxis Indicada

Primera opcién |Cefalotina 1g/IV* Duracion: <24 horas

Segunda opcion
o Alergia
betalactamicos
*Cefalotina iniciar 30 a 60 min previos
**Vancomicina: 60 min antes intervencion

Vancomicina 1g/IV** o Clindamicina 900 Inicio: Preoperatoria
mg/IV
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Trasplante cardiopulmonar

Tipo de cirugia Limpia-contaminada
Profilaxis Indicada
Primera opcion Cefalotina 1 g/IV* Duracion: <24 horas

ilegrg?ada OPCION O\ /ancomicina 1 ag/IV** o Clindamicina 900| Inicio: Preoperatoria
betalactamicos mg/IV
*Cefalotina iniciar 30 a 60 min previos
**Vancomicina: 60 min antes intervencién

|
.

Trasplante hepatico

Tipo de cirugia Limpia-contaminada
Profilaxis Indicada
Piperacilina 4 g/Tazobactam 0.5
. L g/lV. o Cefotaxima 2g/lV + Duracién: <24 horas
PriniesE epeien Ampicilina 1 g/IV + Fluconazol
100 mg/IV Inicio: Preoperatoria

Segunda opcion o
Alergia
betalactamicos

Vancomicina 1 g/IV + Gentamicina 5
mg/kg/IV + Fluconazol 100 mg/IV

Trasplante renal

Tipo de cirugia Limpia-contaminada
Indicada (se recomienda busqueda de
Profilaxis bacteriuria asintomatica y profilaxis

segun cultivo)

Piperacilina 4 g/Tazobactam 0.5 g/IV o
Primera opcién Cefotaxima 2g/IV + Ampicilina 1 g/IV +
Fluconazol 100 mg/IV

Teicoplanina 800 mg/IV + Fluconazol 100
mg/IV

Duracién: Dosis Unica
Segunda opciéon

Inicio: Preoperatoria

sin riesgo de BON4, . i Gentamicina 5 mg/kg/IV

MDR
Alergia Levofloxacino 500 mg/IV o
betalactamicos  |[Vancomicina1g/IV

+ Gentamicina 5 mg/kg/IV

6.8 Cirugias Gineco Obstétricas
Las recomendaciones para el abordaje de la profilaxis para cirugias gineco

obstétricas como a continuacidon se describe:

Tipo de cirugia Limpia-contaminada
Profilaxis Indicada Duracién: Dosis Unica

Primera opcion sin

Eacrt;res de riesgo Cefalotina 1g/IV.* Inicio: Preoperatoria
endometriosis** **Factores de riesgo para

Primera opcion con
factores de riesgo
para endometriosis**

Cefalotina 1g IV + azitromicina 500fendometriosis:
mg IV Parto prolongado mas de 6-8
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Segunda opcion siNi~jindamicina 900 mg IV + horas con ruptura de
factores de riesgo membranas.

para endometriosis**(Centamicina 5 mg/ kg/ IV

Clindamicina 900 mg IV +
Gentamicina 5 mg/ kg/ IV +
Azitromicina 500 mg IV

Segunda opcidn con
factores de riesgo
para endometriosis**

Clindamicina 900 mg/IvV  +
Gentamicina 5 mg/kg/IV o
Ciprofloxacino 400 mg/IV

*Cefalotina iniciar 30 a 60 min previos

Histerectomia

Alergia
betalactdmicos

Tipo de cirugia Limpia-contaminada
Profilaxis Indicada
Primera opcion Cefalotina 1g/IV*

Duracién: Dosis Unica

Gentamicina 5 mg/kg/IV + Metronidazol
500 mg/IV Inicio: Preoperatoria
Gentamicina 5 mg/kg/IV + Clindamicina

900 mg/IV. Dosis Unica (60 min antes de la

intervencion)
*Cefalotina iniciar 30 a 60 min previos

Segunda opcidon

Alergia
betalactdmicos

6.9 Cirugia Ortopédica

Los procedimientos quirurgicos en Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT) son
muy variados, desde patologia urgente con el tratamiento de las fracturas y sus
secuelas, a la cirugia ortopédica electiva con multiples procedimientos sobre las
diferentes areas del cuerpo, siendo las mas importantes la artroplastia de
cadera/rodilla y la cirugia de columna, por sus posibles complicaciones como

infeccion del sitio quirurgico.

Los microorganismos aislados con mayor frecuencia en la infeccion en COT son los
procedentes del microbiota cutanea: S. aureus, estafilococos coagulasa negativo,

bacilos Gram-negativos y Streptococcus spp.

El riesgo global de infeccion del sitio quirdrgico en fracturas de cadera es
aproximadamente del 3- 5%, del 0,5-2% en artroplastia primaria de cadera/rodilla,
aumentando este porcentaje en cirugia de revision, y hasta el 5% en la cirugia de

columna.

Las recomendaciones para el abordaje de la profilaxis para cirugias ortopédicas

como a continuacion se describe:
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Cirugia limpia que incluya mano, rodilla o pie y sin implante de materiales externos

Tipo de cirugia

Limpia

Profilaxis

No indicada

Procedimientos de columna con o sin implantes

Tipo de cirugia

Limpia*

Fusidon vertebral, laminectomia, discectomia con o sin instrumentacion

Profilaxis

Indicada

Primera opcion

Cefalotina 1g / IV**

Colonizacion por
SARM

Afadir Vancomicina 1g/IV™

Duracién: Dosis Unica

Riesgo de BGN

Afiadir Gentamicina 5 mg/Kg/IV***

Inicio: Preoperatoria

Alergia
betalactdmicos

Vancomicina 1g/IV o Clindamicina 900
ma/IV

*Considerar los factores de riesgo descritos en la tabla 1.
**Cefalotina iniciar 30 a 60 min previos

**Vancomicina: 60 min antes intervencion

% Dosis maxima gentamicina 240 mg/IV. Repetir dosis y pacientes obesos

Reparacion de fractura de cadera

Tipo de cirugia

Limpia*

Profilaxis

Indicada

Primera opcién

Cefalotina 1g / IV**

Colonizacién por
SARM

Afiadir Vancomicina 1 g/IvV**

Duracién: Dosis Unica

Riesgo de BGN

Afadir Gentamicina 5

mg/Kg/IV***

Inicio: Preoperatoria

Alergia
betalactdmicos

Vancomicina 1g/IV o Clindamicina 900
mg/IV

*Considerar los facto

res de riesgo descritos en la tabla 1.

**Cefalotina iniciar 30 a 60 min previos
***Vancomicina: 60 min antes intervencioén
***Dosis maxima gentamicina 240 mg/IV. Repetir dosis y pacientes obesos

Implantacion de dispositivos de fijacion interna

Tipo de cirugia

Limpia*

Profilaxis

Indicada

Primera opcién

Cefalotina1g / IV**

Segunda opcidén o
Alergia
betalactdmicos

Vancomicina 1 g/IV** o Clindamicina
900 mg/IV

Duracion: Dosis Unica

Inicio: Preoperatoria

*Considerar los facto

res de riesgo descritos en la tabla 1.

**Cefalotina iniciar 30 a 60 min previos
***VVancomicina: 60 min antes intervenciéon
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Tipo de cirugia

Limpia*

Profilaxis

Indicado

Primera opcion

Cefalotinalg / IV**

Segunda opcién o
Alergia betalactamicos

Vancomicina 1g/IV™ o
clindamicina 900 mg/IV

Duracidén: Dosis Unica

Inicio: Preoperatoria

*Considerar los factores de riesgo descritos en la tabla 1.
**Cefalotina iniciar 30 a 60 min previos
**Vancomicina: 60 min antes intervencion

6.10 Cirugia plastica

La cirugia plastica incluye un amplio abanico de procedimientos que en su mayoria

son catalogados como limpios y por tanto no requieren profilaxis. La profilaxis no

esta recomendada en la cirugia limpia sin implante. Solo esta recomendada si la

operacion se acompana de implante o existen factores de riesgo de infeccién como

tener la piel irradiada, procedimientos sobre piel macerada, por debajo de la

cintura, diabéticos, obesos, etc. en estos casos sera el propio cirujano el que decida

poner o no la profilaxis antibidtica.

Las recomendaciones para el abordaje de la profilaxis para cirugia plastica como a

continuaciéon se describe:

Limpia con factores de riesgo

Tipo de cirugia

Limpia*

Profilaxis

Indicada

Primera opcién

Cefalotina 1g/IV**

Segunda opcion
betalactdmicos

o Alergia

Vancomicina 1 g/IV** o Clindamicina 900 mg/IV

Duracion: Dosis Unica

Inicio: Preoperatoria

*Considerar los factores de riesgo descritos en la tabla 1.
**Cefalotina iniciar 30 a 60 min previos
***Vancomicina: 60 min antes intervencion

Limpia contaminada

Tipo de cirugia

Contaminada

miembros

Fracturas abiertas, mordeduras, politraumatismos, amputacién de

Profilaxis

Primera opcién

Indicada

Cefalotina 1g/1V*

Segunda opcién o Alergia
betalactamicos

ma/IV

Vancomicina 1 g/IV* o Clindamicina 900

Duracion: Dosis Unica

Inicio: Preoperatoria

*Cefalotina iniciar 30 a 60 min previos
**VVancomicina: 60 min antes intervenciéon
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Tabla 6. Dosis de los antibidticos para profilaxis quirdrgica en redosificacion.

Tiempo de

Peso del

Antimicrobiano . i Redosificacion

paciente infusion.
. . Duracidén de cirugia >4 h
Cefalotina <120kg 29 15 minutos -
Sangrado mayor a 1.5 litros
. . Duracidén de cirugia >4 h
Cefalotina >120kg 3g 15 minutos -
Sangrado mayor a 1.5 litros
. .. . Duracidén de cirugia >6 h
Clindamicina NA 900 mg 15 minutos -
Sangrado mayor a 1.5 litros
Vancomicina NA 15-20 mg/Kg de peso 60 minutos NA
Sl L e NA 5mg/Kg de peso 20 minutos NA
(Gentamicina) 9/"g P
Metronidazol NA 500 mg 20-30 minutos NA
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