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RECOMENDACIONES EN PROFILAXIS ANTIMICROBIANA EN CIRUGIA

Aplicacion de las recomendaciones a la practica

Estas recomendaciones estan dirigidas a la profilaxis primaria de infecciones de sitio
quirargico. La eventual decision de apartarse de las mismas debe considerar el juicio
clinico del equipo tratante, la consideracion de circunstancias individuales del paciente
y la disponibilidad de recursos.

Estas recomendaciones reflejan el conocimiento actual en profilaxis antimicrobiana en
cirugia. Dada la naturaleza dinamica del mismo seran necesarias revisiones y
actualizaciones periddicas.

Niveles de evidencia de las recomendaciones

Categoria 1

= [Fuertemente recomendadas para su implementacién y basadas en estudios
experimentales, clinicos o epidemiolégicos o por fuerte racionalidad tedrica. Son
recomendaciones clasificadas como efectivas por sociedades cientificas
internacionalmente reconocidas y expertos en el campo de la cirugia, las
enfermedades infecciosas o el control de infecciones.

Categoria 2

= Sugeridas para su implementacibn y basadas en estudios clinicos o
epidemiolégicos no totalmente concluyentes. Recomendaciones que pueden ser
apropiadas para situaciones especiales.

Principios Generales

v' Administre profilaxis antibiética en todas las cirugias limpia-contaminadas.
(Categoria 1)

v' Administre profilaxis antibiética en todas las cirugias limpias con implante de
material protésico, en las del sistema nervioso central, en las cardio-toraxicas, en
las vasculares abdominales y periféricas de miembros inferiores y en las que se
realiza desbridamiento extenso. (Categoria 1)

v" Administre profilaxis antibiética en las cirugias limpias en pacientes con alto riesgo
de 1ISQ (ASA =3, obesidad severa, desnutricion severa, compromiso inmunitario, 3
0 mas comorbilidades mayores, cirugia de emergencia sin preparacion pre-
operatoria adecuada de piel). (Categoria 2)

v' Administre antibidticos con criterio terapéutico a las cirugias contaminadas e
infectadas. (Categoria 1)

v' Seleccione el antibiético a utilizar considerando que:

a) de cobertura a los microorganismos que mas probablemente contaminan el
sitio quirdrgico y que mas frecuentemente causan ISQ en cada tipo de cirugia,

b) sea bactericida,

c) tenga vida media suficientemente prolongada como para cubrir la duracién
habitual de la cirugia,

d) sea seguro, con pocos efectos secundarios y baja toxicidad.

e) tenga la mejor relacion costo-beneficio. (Categoria 1)
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v' Administre la profilaxis antibiética en la hora previa al inicio de la cirugia,
preferentemente en los 30 minutos previos a la incision. (Categoria 1)

v" Implemente un modelo para lograr la administracion de la profilaxis en dicho
periodo y auditelo. (lista de verificacion). (Categoria 1) Cuando utilice vancomicina
(alta incidencia de Staph. aureus Meticilino-R) o ciprofloxacina (cirugia uroldgica),
la infusidn debe iniciarse 2 horas antes de la incision.

v' Administre la profilaxis antibiética por via intravenosa. (Categoria 1)

v' Ajuste la dosis del antibidtico al peso del paciente. (Categoria 1) En el paciente
obeso y en la cirugia de la obesidad ajuste la dosis al peso real, pueden ser
necesarias dosis mayores a tres veces de la habitual.

v" Mantenga niveles terapéuticos de antibiéticos durante toda la cirugia utilizando una
dosis pre-operatoria mayor a la habitual (dos a tres veces la dosis estandar),
drogas de mayor vida media y repique intra-operatorio en las cirugias prolongadas
(3 0 més horas) y en las que se produce hemodilucién o sangrado muy importante
(>1.5L) (Categoria 1)

v" No prolongue la profilaxis por mas de 3 dosis postoperatorias (24 horas), salvo
situaciones especificadas en estas recomendaciones. (Categoria 1) Una Unica
dosis pre-operatoria puede ser suficiente.

v' Asegure que la pauta de profilaxis esté escrita y disponible en los servicios
asistenciales donde sera utilizada. (Categoria 1)

v' Audite el cumplimiento de la pauta de profilaxis al menos cada 24 meses.
(Categoria 1)

v' Evalle los microorganismos aislados en las infecciones de sitio quirirgico y su
patron de resistencia y adapte las pautas de profilaxis especialmente en
situaciones de brote epidémico. (Categoria 1)

v En la pancreatitis aguda grave con necrosis confirmada tomograficamente sin
infeccion documentada de la necrosis, no estd demostrado el beneficio de la
administracion de antimicrobianos profilacticos. (Categoria 1)

v En cesareas la administraciéon de antibiéticos profilacticos previo a la incisién
disminuye el riesgo de ISQ en comparacién a la administracion luego del clampeo
del cordén.

Las dosis recomendadas son para pacientes adultos con funcién renal y hepética
normal.
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PRINCIPALES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, PATOGENO ESPERADO EN LA ISQ, ANTIBIOTICO, POSOLOGIA Y DURACION DE LA PROFILAXIS. ANTIMICROBIANA

ligamento, fractura cerrada

Procedimiento QuirGrgico Microorganismos Antibidtico Posologia* Duracion
Artroplastia Staphylococcus aureus | Cefazolina 29 pre-op# (re-inyeccion de 1g si duracion > 4h), 3 dosis (o limitado al periodo
S. coagulasa-negativo luego 19/8 hs. operatorio)
Cefuroxime 1,59 pre-op# (re-inyeccion de 0,75 g si duracion > 3 dosis (o limitado al periodo
3h) luego 0,75g/6 hs operatorio)
Alergia a B-lactam.; 3 dosis (o limitado al periodo
Vancomicina** 15 mg/kg pre-op.# luego 10 mg/kg/8 hs operatorio)
0 900 mg pre-op.# (re-inyeccion de 600 mg si duracién | 3 dosis (o limitado al periodo
Clindamicina > 4h) luego 600 mg/6 hs operatorio)
Cirugia 6steo-articular con implante de | Staphylococcus aureus | Cefazolina 29 pre-op (re-inyeccion de 1g si dur. > 4h). dosis intra-operatoria
material, implante 6seo, plastia de S. coagulasa-negativo | Cefuroxime 1,59 pre-op (re-inyeccion de 0,75 g si duracion > 3h). dosis intra-operatoria

alergia a B-lactam.:
Vancomicina** o

15 mg/kg pre-op.

dosis intra-operatoria

Clindamicina 900 mg pre-op. (re-inyeccién de 600 mg si duracién >
4h) luego 600 mg/6 hs
Fractura expuesta (grados | y Il de Staphylococcus aureus | Cefazolina 2 pre-op (re-inyeccion de 1g si dur. > 4h), luego 48 horas
Gustilo y Anderson) ## Enterobacterias 19/8 hs.
Cefuroxime 1,59 pre-op (re-inyeccion de 0,75 g si duracién > 3h), | 48 horas
luego 0,759/6 hs
Cefradina 2 g preop. (re-inyeccion de 1 gr si duracién > 2 hs), | 48 horas
luego 19 c/6 horas.
Alergia a B-lactdm.: | 900 mg pre-op. (re-inyeccién de 600 mg si duracion > | 48 horas
Clindamicina 4 hs), luego 600 mg c/6hs +
+ Gentamicina 5 mg/Kg pre-op, luego 5 mg/Kg/dia en dosis Unica
Mismo tipo de fractura con herida sucia | Staphylococcus aureus | Aminopenicilina con | 3g preop (re-inyeccion de 1.5 g si duracion > 3hs), 48 horas
0 evolucionada y sin limpiar Enterobacterias [B*** luego 1.5g c/6hs
Anaerobios + +
Gentamicina 5 mg/Kg pre-op, luego 5 mg/Kg/dia en dosis Unica
Penicilina + 4 mill. U pre-op, luego 3 mill. U c/6hs +
Gentamicina 5 mg/Kg pre-op, luego 5 mg/Kg/dia en dosis Unica
Alergia p-lactam.: 900 mg pre-op. (re-inyeccion de 600 mg si duracion > | 48 horas
Clindamicina + 4 hs), luego 600 mg c/6hs +
Gentamicina 5 mg/Kg pre-op, luego 5 mg/Kg/dia en dosis Unica

# En las cirugias en las que se utiliza torniquete arterial, la profilaxis debera ser infundida completamente 20 a 30 minutos antes de su aplicacion.
## Las fracturas expuestas grado Il de Gustilo y Anderson deben recibir antimicrobianos con criterio terapéutico.




Procedimiento Quirdrgico Microorganismos Antibiético Posologia* Duracién
Cirugia cardiaca Staphylococcus aureus | Cefazolina# 2 g pre-op (re-inyeccion de 1g a la salida de CEC, si se 24 hs
S. coagulasa-negativo mantiene en CEC a la 4ta hora, inyectar 1 gr), luego 1 gr c/8
Enterobacterias hs. N _ _
Cefuroxime# 1,5 g pre-op (re-inyeccion de 0,759 ala salida de CEC, si 24 hs
se mantiene en CEC a la 3era hora, readministrar 0.75 gr),
luego 1.5 gr c/8 hs.
alergia: 24 hs
Vancomicina** + | 15 mg/kg pre-op luego 10 mg/kg/8 hs
Gentamicina 5 mg/kg pre-op, luego 5 mg/kg c/24 hs
Cirugia Vascular (Aorta, grandes vasos | Staphylococcus aureus | Cefazolina 2 g pre-op (re-inyeccion de 19 si duracion >4 hs, dosis intra-operatoria
y miem-bros y carétida con implante). | S. coagulasa-negativo readministrar 1 g), luego 1 gr c/8 hs. (0 méximo 24 hs)
Enterobacterias Cefradina 2 g preop. (re-inyeccion de 1 gr si duracion > 2 hs), luego 1g | dosis intra-operatoria
¢/6 horas. (0 méximo 24 hs)
Implante Marcapaso o Staphylococcus aureus | Idem cirugia Idem cirugia vascular dosis intra-operatoria
Cardiodesfibrilador S. coagulasa-negativo | vascular

Amputacion de miembro

Staphylococcus aureus
Enterobacterias
Anaerobios

Aminopenicilina +
|B**~k

3 g pre-op (re-inyeccion de 1.5 g si duracion > 3hs), luego
1.5g/6hs.

Maximo 24 horas

Alergia B-
lactamicos:
Clindamicina +
Gentamicina

900 mg pre-op. (re-inyeccion de 600 mg si dur. > 4 hs),
luego 600 mg c/6hs +
5mg/Kg pre-op, luego 5 mg/Kg/dia en dosis Gnica

Maximo 24 horas

Reseccion pulmonar, Cirugia de

Staphylococcus aureus

Aminopenicilina +

3 g pre-op (re-inyeccion de 1.5 g si duracion > 2hs) luego

24 hs o dosis intra-

Mediastino, Herida penetrante de Torax | Streptococcus sp [B*+ 1.5g/6hs. operatoria

Enterobacterias Cefuroxime 1,59 pre-op (re-inyeccion de 0,75 g si du. > 2h), luego 24 hs o dosis intra-

H. influenzae 0,759/6 hs operatoria
Alergia a B- 24 hs o dosis intra-
lactamicos: 600 mg pre-op. (re-inyeccion de 600 mg si dur. > 4 hs), operatoria
Clindamicina luego 600 mg c/6hs +
+ Gentamicina 5 mg/Kg pre-op, luego 5 mg/Kg/dia en dosis Unica

Drenaje toraxico, salvo Hemotorax No ATB No ATB

traumatico

# En los centros con alta incidencia de Enterobacterias se recomienda asociar Gentamicina.




Procedimiento Quirdrgico

Microorganismos

Derivacion interna de LCR

Staphylococcus aureus
S. coagulasa-negativo

Antibidtico Posologia* Duracién
Cefazolina 2 pre-op (re-inyeccién de 1g si dur. > 4h). dosis intra-operatorias
Cefuroxime 1.5 g pre-op (re-inyeccion de 0.75 g si dur. >2 hs). dosis intra-operatorias
TMP /SMX 160 mg/800 mg i/V pre-op., luego c/12 hs. 24 horas

Alergia B-lactam.:
Vancomicina**

15 mg/kg pre-op.
linyeccion intra-ventricular (10 mg) es otra opcion.

dosis intra-operatorias

Craniotomia

Staphylococcus aureus
S. coagulasa-negativo
Enterobacterias

Cefazolina

29 pre-op (re-inyeccién de 1g si duracién > 4h).

dosis intra-operatorias

Cefradina

2 g pre-op. (re-inyeccién de 1 gr si duracién > 3 hs).

dosis intra-operatorias

Alergia B-lactam.:
Vancomicina**

15 mg/kg pre-op.

dosis intra-operatorias

Neurocirugia por via trans-esfenoidal y
trans-laberintica

Staphylococcus aureus
S. coagulasa-negativo
Anaerobios

Aminopenicilina +
IB***

3 g pre-op (re-inyeccion de 1.5 g si duracion > 3hs),
luego 1.5g/6hs.

dosis intra-operatorias
(Méximo 24 horas)

Cefazolina

29 pre-op (re-inyeccion de 1g si duracion > 4h).

dosis intra-operatorias
(Méximo 24 horas)

Alergia B-lactam.:
Vancomicina**

15 mg / kg pre-op

dosis Unica

Cirurgia del raquis

Staphylococcus aureus

Cefazolina

2 g pre-op (re-inyeccion de 19 si duracion > 4h).

dosis intra-operatorias

con implante S. coagulasa-negativo (Mé&ximo 24 horas)
Alergia p-lactam.: | 15 mg/ kg pre-operatorio dosis Unica
Vancomicina**
Raquis sin implante No ATB
Herida de Bala craneo-cerebral Staphylococcus aureus | Aminopenicilina + | 3 g pre-op (re-inyeccion de 1.5 g si duracion > 3hs), 48 h
Fractura expuesta craneo S. coagulasa-negativo | IB*** luego 1.5g/6hs.
Enterobacterias Alergia: 900 mg pre-op. (re-inyeccion de 600 mg si dur. > 4 hs), 48 h
Anaerobios Clindamicina luego 600 mg c/6hs
Fractura de la base de craneo No ATB




Procedimiento Quirdrgico Microorganismos Antibiético Posologia* Duracion

Cirurgia cervico-facial con apertura buco- Streptococcus sp | Aminopenicilina + | 3 g pre-op (Re-inyeccion de 1.5g cada 3 hs en intra- 24 horas

faringea Staphylococcus [B*** operatorio y luego 1.5 g c/ 6hs)
aureus Alergia p-lactam: 900 mg pre-op. (re-inyeccion de 600 mg si dur. > 4 hs), 24 horas
Enterobacterias Clindamicina + luego 600 mg c/6hs
Anaerobios Gentamicina 5mg/Kg pre-op, luego 5 mg/Kg/dia en dosis Unica

Cirugia rinolégica con implante o reoperacion | Streptococcus sp Cefazolina 2 g pre-op (re-inyeccion de 1g si duracion > 4h). dosis intra-operatorias
Staphylococcus (Méaximo 24 horas)
aureus

Cirugia Naso- sinusal con mechado Streptococcus sp | Aminopenicilina + | 3 g pre-op (Re-inyeccién de 1.5g cada 3 hs en intra- 24 horas
Staphylococcus |B*** operatorio y luego 1.5 g ¢/ 6hs)
aureus Alergia B-lactam: | 900 mg pre-op. (re-inyeccion de 600 mg si dur. > 4 hs), 24 horas
Enterobacterias Clindamicina + luego 600 mg c/6hs
Anaerobios Gentamicina 5 mg/Kg pre-op, luego 5 mg/Kg/dia en dosis Unica

Cirugia de cuello limpia No ATB

(Cervicotomia, Ganglionar, Tiroidectomia)

Amigdalectomia, C. Velo Palatino No ATB

C. Glandulas Salivales

Ceséarea Staphylococcus Cefazolina 2 gr pre-operatorio. dosis intra-operatorias
aureus Alergia p-lactam: 900 mg pre-operatorio dosis intra-operatorias
Enterobacterias Clindamicina + 5mg/Kg pre-operatorio

Gentamicina

Histerectomia (vaginal o abdominal) Staphylococcus Cefazolina 2 gr intra-op. (re-inyeccién de 1g si duracion > 4h). dosis intra-operatorias

aureus (Mé&ximo 24 horas)

Enterobacterias

Alergia B-lactam:
Clindamicina +
Gentamicina

900 mg pre-op. (re-inyeccion de 600 mg si dur. > 4 hs).
5mg/Kg pre-op, luego 5 mg/Kg/dia en dosis Unica

dosis intra-operatorias
(Méaximo 24 horas)

Cirugia Uroldgica (orina estéril) Enterobacterias Ciprofloxacina 500 mg v/o, 2 horas antes y 12 horas después. 12 horas
Biopsia Prostatica transrectal
TMPISMX 160 mg/800 mg v/o, 2 hqras antes y 12 horas 12 horas
después .
Nefrectomia y cistectomia, Enterobacterias Cefazolina 2 g pre-op (re-inyeccion de 19 si duracion > 4h). dosis intra-operatorias
prostatectomia radical Enterococcus sp (Maximo 24 horas)
Reseccion endoscopica Prostata y Tumores Enterobacterias Cefuroxime o 1.5 gr pre-op (re-inyectar 0.75 g si duracion > 3 hs) dosis intra-operatorias

vesicales

Enterococcus sp

Cefradina

2 gr. preop. (re-inyectar 1 gr si duracion > 2 horas)

Alergia:Gentamicina

5 mg/Kg pre-operatorio.

dosis intra-operatorias




Procedimiento Quirdrgico

Microorganismos

Antibiético

Posologia*

Duracioén

Cirugia Abdominal sin apertura del tubo
digestivo

Staphylococcus aureus
Streptococcus sp
Enterobacterias

Cefazolina

2 g pre-op (re-inyeccion de 1g si duracion > 4h), luego
1gc/8hs.

dosis intra-operatorias
(Méximo 24 horas)

Cirugia Gastro-duodenal
Cirugia Biliar y Hepatica

Staphylococcus aureus
Streptococcus sp

Aminopenicilina +
|B~k*~k

3 g pre-op (Re-inyeccién de 1.5g cada 3 hs en intra-
operatorio y luego 1.5 g ¢/ 6hs)

Maximo 24 horas

Cirugia Pancreatica (sin anastomosis bilio- | Enterobacterias Cefazolina 2 g pre-op (re-iny. de 1g si duracion > 4h), luego 1 g c/8 hs. Méximo 24 horas
digestva) o Alergia p-lactam: 900 mg pre-op. (re-inyeccion de 600 mg si dur. > 4 hs), Maximo 24 horas
Cirugia Esofagica (sin plastia coldnica) Clindamicina + luego 600 mg c/6hs

Gentamicina 5 mg/Kg pre-op, luego 5 mg/Kg/dia en dosis Unica
Hernia Simple No ATB
Hernia o Eventracién con implante de Staphylococcus aureus | Cefazolina 2 g pre-op (re-inyeccion de 1g si duracion > 4h). dosis intra-operatorias
malla Streptococcus sp Alergia B-lactam: dosis intra-operatorias

S. coagulasa negativo | Clindamicina o 900 mg pre-op. (re-inyeccion de 600 mg si dur. > 4 hs), 0
Vancomicina 15 mg / kg pre-operatorio

Cirugia Colo-Rectal, Intestino Delgado
(incluyendo anastomosis bilio-digestiva y
Coloplastia)

Cirugia Esofagica (con plastia colonica)

Enterobacterias
Anaerobios

Aminopenicilina +
|B~k*~k

3 g pre-op (Re-inyeccién de 1.5g cada 3 hs en intra-
operatorio y luego 1.5 g ¢/ 6hs)

Maximo 24 horas

Cefazolina +
Metronidazol

2 g pre-op (re-inyeccion de 1g si duracion > 4h) +
1 g pre-op (reiny. 0.5g si dur. > 6 hs), luego 0.5g ¢/8
hs

Maximo 24 horas

Metronidazol
+ Gentamicina
(Alergia B-lactdm.)

1 g pre-op (reinyeccion 0.5g si dur. > 6 hs), 0.5 gc/8hs
5 mgl/kg pre-op, luego 5mg/Kg/d en dosis Unica.

Méaximo 24 horas

Apendicectomia (apendicitis no complicada,
sin absceso, perforacién ni gangrena)

Enterobacterias
Anaerobios

Aminopenicilina +
|B***

3 g pre-op (Re-inyeccion de 1.5 g cada 3 hs en intra-
operatorio y luego 1.5 g ¢/ 6hs)

Méaximo 24 horas

Metronidazol
+ Gentamicina

1 g pre-op (reinyeccion 0.5g si dur. > 6 hs)
5 mg/kg pre-op.

Méaximo 24 horas

Cirugia Proctoldgica Enterobacterias Aminopenicilina+ | 3 g pre-op (Re-inyeccion de 1.5 g cada 3 hs en intra- 24 horas
Anaerobios [B** operatorio y luego 1.5 g ¢/ 6hs)

Herida penetrante abdomen Enterobacterias Aminopenicilina+ | 3 g pre-op (Re-inyeccion de 1.5 g cada 3 hs en intra-

con lesion viscera hueca Anaerobios |B** operatorio y luego 1.5 g ¢/ 6hs)

Herida penetrante c/ lesion vascular, vejiga | Staphylococcus aureus | Cefazolina 2 g pre-op (re-inyeccion de 1g si duracion > 4h). 24 horas

0 viscera sélida

Enterobacterias

* Ajustar dosis para pacientes obesos: Cefazolina, si > 100 Kg administrar 3 grs. Cefuroxime, si > 100 Kg, administrar 2.25 gr. Vancomicina, 15 mg/kg peso actual.

** \ancomicina, alternativa en alergia conocida a Beta lactdmicos y en paciente con colonizacion conocida o altamente sospechada con Staphylococcus sp resistente a Meticilina.
Alergia a Beta-lactamicos para contraindicar la utilizacién de cefalosporinas requiere antecedente de una reaccion tipo I, con broncoespasmo severo, obstruccion respiratoria alta por edema
glotis o shock anafilactico. La presencia de reacciones menores amerita profundizar el interrogatorio y no contraindica la utilizacion de cefalosporinas.

** Aminopenicilina + Inhibidopr de B-lactmasas (IB), Ampicilina-Sulbactam.
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