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PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN CIRUGIA Y TRAUMATISMO

JUSTIFICACION DE LA REVISION: Se actualiza la normma a partir de la introduccion de los trasplantes de
- drganos sdlidos en e HEC; se agrega €l apartado de profilaxis en traumatismos. Se actualizan las dosis e
intervalos segun nuevas guias intemacionales.

AMBITO DE APLICACION:

RESPONSABLES DE SU APLICACION: Anestesista y cirijano principal que figuran en el parte quirirgico;
médicos a cargo de la atencion del paciente.

RESPONSABLE DEL CONTROL DE SU APLICACION Y EVALUACION DE RESULTADOS: Comité de
Infecciones

TEXTO DE LA NORMA:

Conceptos generales:

B desarrollo de infeccion del sitio quinirgico (ISQ) es una de las situaciones contermpladas dentro del
concepto general de Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud (IACS). Su aparicion depende de la
generacion de condiciones propicias para que microorganismos, habitualmente saprdfitos, se desarrollen en
los tejidos en e momento de la intervencion y del tamano del indculo bacteriano presente en ese momento.
B uso apropiado de la profilaxis antibiética en cirugia (PAC) disminuye en forma significativa el riesgo de
infeccion del siio quinirgico porque previene la proliferacion bacteriana favorecida durante la incision
quirdrgica.

Sin embargo, deben tenerse en cuenta algunos conceptos, tales como:

e LaPACno evita las infecciones no relacionadas con €l sitio quirdrgico.

e La PAC no sustituye a las buenas practicas de medidas de control de infecciones (Norma Al-007
Prevencion de Infecciones de Sitio Quirirgico)

e H uso inapropiado del antibictico (ATB) a utilizar como PAC selecciona microorganismos
resistentes, expone al paciente a efectos adversos y aumenta los costos.

e La PAC se recomienda en cirugias que presentan un riesgo de infeccion mayor o igual al 5%, y en
aquellas en que el riesgo es menor, pero la infeccion puede ocasionar una elevada morbimortali-
dad (por ejemplo, la mediastinitis es una cirugia limpia, pero si se infecta la morbimortalidad es
alta). En otros procedimientos su beneficio no esté cientificamente demostrado.

e H momento Gptimo de administracion de la PAC va de los 30 a los 60 minutos antes de la
incision (preinduccion anestésica). Esta indicacion es para lograr el efecto inhibitorio del ATB en el
momento en € que ocurre la contarminacion de la herida.

e LaPACno debe ser administrada en el area de intemacion.
e  PAC se administra por via intravenosa excepto en aquellos procedimientos en que se especifica
otra via.
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e  Generamente basta una sola dosis preoperatoria, sobre todo en cirugias limpias y limpias
contaminadas, recomendandose no administrar dosis postquirirgicas.

e  Como rega general no se debe prolongar la PAC mas alla de las 24 horas. No existe evidencia
cientifica que avale la difundida practica de prolongaria por 24 a 48 horas en neurocirugia, cirugia
ortopédica con colocacion de material de osteosintesis y cirugia cardiaca.

e Lapresencia de drenajes y/o catéteres no justifica la prolongacion de la PAC.

e Enlas cirugias sucias, donde hay una infeccion establecida, la PAC se transforma en tratamiento,
cuya duracion se ajustara de acuerdo a la situacion clinica.

e H espectro de microorganismos a cubrir por la PAC debe dirigirse a aquellos que son causa pre-
valente de infeccion del sitio quirirgico, representados por la flora habitual del paciente.

e [ ATB elegido debe alcanzar niveles por encima de la Concentracion Inhibitoria Minima (CIM)
para esos microorganismos y mantenerios durante todo €l tiempo quirdrgico. Por esta razon se
prefieren agentes de vida media prolongada.

e LosATB seleccionados deben tener bajo costo y no inducir facilmente resistencia bacteriana.
e Las dosis nunca deben ser menores que la dosis estandar terapedtica de la droga utilizada.

Caracteristicas, preparacion y tiempos de administracion de los ATB

ANTIBIOTICO VIDAMEDIS o P'R»E PABAC."ON ADMINISTRACION REITERAR DOSIS A LAS:
(en horas) (diluir la dosis indicada en...)

Arrpicilina 08 100 ml de SF o dextrosa al 5% 3- 5minutos, EV 2horas
Ampicilina / sulbactam 1a9 ?Og)ﬂd‘ieggfﬁr&ﬁl - 10- 15 minutos (EV) 0 IM 2 horas
Cefalatina 05 10l de agua destilada. 3-5minutos, EV 2horas
Cefazdiina 18 10 mi de agua destilada. 3-5minutos, EV 4 horas
Ciprofloxacina 4a8 No requiere. 60 minutos EV No requiiere
Clindarmicina 24a3 | (§.600mg)en 100 m de SF odextrosaal 5% 30 minutos, EV 6 horas
Gentarricina 2 100 m de SF odextrosa al 5 % 30 minutos, EV Sdlo en hemorragia severa
Metronidazol 8 No requiere. 30 minutos, EV No requiere
Piperacilina/tazobactam 15a8 | 50m de SFodextrosaal 5% 35 minutos, EV 2 horas
Teicoplanina >100 | (400 mg) en 3ml de agua destilada. 3-5minutos (EV) oIM No requiere
Trimetoprime-sulfametoxazol 8ail 250 i de SF o dextrosa a 5% 60 minutos, EV No recuiere
Vancoricina 3a9 (Ej.: 1g) en 250 mi de SF o dextrosa al 5 % 60 minutos, EV No requiere
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Dosis de antibioticos en pediatria

Ampicilina 50
Ampicilina-sulbactam 50
Cefalotina 50-100
Cefazdlina 50- 100
Cefoxitina 50
Cefuroxima 100
Clindamicina 15-20
Gentamicina 2,5
Metronidazol 15-20
Piperacilina 75
Trimetoprima-sulfametoxazol 3-6(TMP) + 15— 30 (SMX)
Vancomicina 15-20

1. PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN CIRUGIA

Notas:

1. Consultar con Servicio de Infectologia el ATB a utilizar en pacientes que cursan
internacion prolongada o infeccion o colonizacion por microorganismos
multirresistentes.

2. En pacientes alérgicos a betalactamicos se reemplazara la cefazolina 2 g por
vancomicina 1 g en todos los casos, excepto que se especifique otra droga.

1.1. Cirugia cardiovascular

1.1.1.  Cirugia coronaria, cirugia valvular o con protesis central o periférica, catéteres implantables:
1.1.1.1. Cefazolina 2 g en preinduccion anestésica; luego cada 8 horas durarte 24 horas.

1.11.2 Internacion prolongada (>72 horas): vancomicina 1g o clindamicina 900 mg + Cefazolina 29

112 Colocacion de marcapasos o cardiodesfibrilador:

1121, Cefazolina 2 g en preinduccion anestésica.
1.1.22 Interacion prolongada (>72 horas): vancomicina 1g o dindamicina 900 mg + Cefazolina2 g
11.3.  Procedimientos vasculares periféricos en region inquinal:

1480 Cefazolina 2 g en preinduccion anestésica.
1132 Internacion prolongada (>72 horas): vancomicina 1g o clindamicina 900 mg + Cefazolina2 g
AV. Calchaqui 5401 - Florencio Varela - tel.: 54 + 011 4210 9000 - www.hospitalelcruce.org -
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1.1.3.3.
1.1.4.

Agregar gentamicina 1,5 mg/kg de peso a la opcion elegida.

No requieren profilaxis: colocacion de marcapasos transitorio, estudios hemodindmicos, cirugias

de vasos de cuello y miembros superiores, colocacion de catéteres de corta duracion, varices.

1.2, Cirugia toracica no cardiaca

by A
TN,
1212
122

Neurmonectomia, lobectomia, cirugia mediastinal:

Cefazolina 1 - 2 g en preinduccion anestésica; luego cada 8 horas durante 24 horas.
Internacion prolongada (>72 horas): vancomicina 1g o dindamicina 900 mg + Cefazoling 2 g

No requieren profilaxis: colocacion de tubo pleural, toracoscopia, biopsia de pulmon con aguja.

1.3.  Cirugia traumatoldgica y ortopédica

Tl
1.3.1.1.
1312
1.32
1.32.1.
1322
133
1.3.3.1.

1.332
1.34.
1.34.1.

1.34.2.
1.34.21.
1.34.22.
1.35.
1.35.1.
1352

Colocacion de prétesis articulares y/o material de osteosintesis, fracturas expuestas [, 11 y Il

Cefazolina 1-2 g en preinduccion anestésica; luego 2 g cada 8 horas durante 24 horas.
Interacion prolongada (>72 horas): vancomicina 1g o dindamicina 900 mg + Cefazolina 2 g

Fracturas expuestas |, II:

Cefazolina 1-2 g en preinduccion anestésica; luego cada 8 horas durante 24 horas.
Interacion prolongada (>72 horas): vancomicina 1g o dindamicina 900 mg + Cefazdina 2 g

Fracturas expuestas lll a, by ¢

Cefazolina 1-2 g + gentamicina 1,5 mg/kg en preinduccion anestésica; luego cefazdlina 1-2 g +
gentamicina 3 mg/kg cada 8 horas durante 72 horas.

Alergicos a betalactamicos: dlindamicina 900 mg + gentarmicina 1,5 mg/kg.

Anmputacion por traumatismo:

Glindamicina 900 mg en preinduccion anestésica, luego cada 8 horas durante 24 horas +
gentamicina 1,5 mg/kg en preinduccion anestésica (Unica dosis).
Atterativas ante alergias, insuficiencia renal, diarrea, efc.:

Cefazolina 1-2 g + metronidazol 500 mg;

Ampicilina/sulbactam 1,5 g.

Artroscopia con implante:

Cefazalina 1-2 g en preinduccion anestésica.

Intemacion prolongada (>72 horas): vancomicina 1g o dindamicina 900 mg + Cefazolina
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1.3.6.

No requieren profilaxis: artrosoopia simple, cirugias sin colocacion de meterial protésico, retiro de
material de osteosintesis.

1.4. Cirugia de cabezay cuello

14.1.  Cirugia que atraviesa la mucosa oral o faringea y cirugia mayor de cabeza o de cuello:

1.4.1.1. Clindamicina 900 mg + gentamicina 1,5 mg/kg en induccion anestésica y luego cada 8 hs
1412 O anpicilina-sulbactam 1,5 g en preinduccion anestésica y luego cada 6 hs; duracion 24 horas.
14.2. Reduccion cerrada o abierta de fractura mandibular:

1.4.21. Cefazolina 1 a 2 g en preinduccion anestésica

1422 Alérgicos a betalactamicos: dindamicina 900 mg

14.3.  Cirugia rinolégica con injerto/reoperacion:

1.4.31. Cefazolina 1 a 2 g en preinduccion anestésica.

1.4.32. Alérgicos a betalactamicos dindamicina 900 mg.

1.4.4. No requieren profilaxis: amigdalectomia, adencidectomias, cirugias limpias de oido, rinoplastia,

procedimientos que no atraviesan Mucosas.

1.5.  Cirugia del tubo digestivo:

151.  Cirugia de estomago, esofago y duodeno:

15.1.1. Cefazolina 2 g en preinduccion anestésica.

151.2 Alérgicos a betalactamicos: clindamicina 900 mg + gentamicina 1,5 mg/kg.
15.2.  Cirugia de higado, via biliar y pancreas con via biliar no dilatada:

15.2.1. Indicacion absoluta en pacientes de alto riesgo: cefazolina 2 g en preinduccion anestésica.
1522 Alérgicos a betalactamicos: dindamicina 900 mg + gentamicina 1,5 mg/kg.
153,  Cirugia de higado, via biliar y pancreas con via biliar dilatada:

15.3.1. Ciprofloxacina 400 mg en preinduccion anestésica.

1532 Altemativa: Cefazolina 2 g + Vancomicina 1 g EV

154.  Cirugia de intestino delgado, colorrectal, apendicitis no perforada:

154.1. Metronidazol 500 mg + gentamicina 1,5 mg/kg en preinduccion anestésica.
1.54.2. Alternativas:

154.21. Ampicilina-sulbactam 3 g,

1.54.22. Clindamicina 900 mg + gentamicina 1,5 mg/kg,
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15423 Cefazolina 1 a 2 g + metronidazol 500 mg.

155  Apendicitis perforada, ruptura de viscera:

1.55.1. Metronidazol 500 mg + gentamicina 1,5 mg/kg en preinduccion anestésica.
1562 Alternativa: clindamicina 900 mg + gentamicina 1,5 mg/kg.

1.5.6.  Abdomen agudo:

1.5.6.1. Metronidazol 500 mg + gentamicina 1,5 mg/kg en preinduccion anestésica.
1.562 Altermnativa: clindamicina 900 mg + gentamicina 1,5 mg/kg.

15.7.  Trauma penetrante abdominal:

1,521, Metronidazol 500 mg + gentamicina 1,5 mg/ kg en preinduccion anestésica.
1572 Alterativa: clindamicina 900 mg + gentamicina 1,5 mg/kg.

1.5.8. Hernia con colocacion de malla:

1.5.8.1. Cefazolina 1 a 2 g en preinduccion anestésica.

1.5.82. Interacion prolongada (> 72 hs): vancomicina 1 g o dindamicina 900 mg + Cefazolina 2 g

1.5.9. No requieren profilaxis: hemioplastia sin colocacion mella, laparoscopia exploradora o bridas, co-
lecistectomia laparoscdpica de bajo grado.

1.5.10.  Colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica (CPRE):
15101 Situaciones en las que se recomienda profilaxis:

1.5.10.1.1. Trasplante hepatico
1510.1.2 Evidencia o sospecha de obstruccion biliar, con posibilidad de drenaje biliar incompleto post
CPRE
156101121 Ampicilina-sulbactam 3 g + ciprofloxacina 400 mg IV. Prolongar la antibioticoterapia du-
rante 7 dias o hasta que se produzca el drenaje completo, para prevencion de
colangitis.

Nota: En pacientes colonizados con gérmenes multirresistentes o que cursen
internacion prolongada consultar la profilaxis con el Servicio de Infectologia.

1.6.  Cirugia uroldgica:

Nota: realizar urocultivo previo a cualquier intervencion urologica endoscopica o
quirdrgica. Si es positivo, completar tratamiento antibiotico y realizar un urocultivo
de control previo al procedimiento.
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1.6:1

1.6.1.1.
161.2
1.6.2.

1.62.1.
1622
1.6.3.

1.6.3.1.
1.6.3.2.

Cirugia_uroldgica que no involucra tubo digestivo (endoprostatica, endovesical, abdominal,
nefrectomia, colocacion de prétesis, ureteralitotomia):

Cefazolina 2 g.
Alérgicos a betalactamicos: gentamicina 1,5 ¢/ kg o ciprofloxacina 400 mg.
Cirugia uroldgica que involucra tubo digestivo (asegurar preparacion coldnica mecanica previa):
Metronidazol 500 mg + gentamicina 1,5 mg/ kg en preinduccion anestésica.
Altermativa: clindamicina 900 mg + gentamicina 1,5 mg/kg.
Biopsia prostética transrectal (asegurar preparacion colonica):
Ciprofloxacina 500 mg via oral 2 horas antes del procedimiento.
Altermativa: ciprofloxacina 400 mg en preinduccion anestesica.

1.7.  Neurocirugia

Nota: consultar previamente al Servicio de Infectologia para consensuar profilaxis
antibiética en:

« Pacientes con factores de riesgo o colonizacion por SAMR, KPC, EVR
« Pacientes derivados de otros centros sin datos microbiologicos;

« Pacientes con internacion muy prolongada;

« Pacientes con presion de seleccion por antibioticoterapia prolongada.

1.7.1.
1.71.1.
1412
1.7.2
1.7.21.
1.7.3.
1.7.3.1.
1.7.32.
1.7.4.
1.7.4.1.
1.7.5.
1.75.1.

Craneotomia-laminectomia:
Cefazolina 2 g en preinduccion anestésica.

Internacion prolongada (> 72 hs): vancomicina 1 g o dindamicina 900 mg.
Cirugias que atraviesan mucosas 0 via transesfenoidales:

Clindamicina 900 mg en preinduccion anestésica.
Colocacion de shunt:
Trimetroprima/sulfametoxazol(TMS) 160/800 mg, 2 ampoallas en preinduccion anestéesica.
Alergia a TMS: vancomicina 19
Traumatismo penetrante:
Ciprofloxacina 500 mg vo 0 400 mg IV.

Traumatismo penetrante con riesgo de Bacillus cereus (tareas rurales, objetos de metal o madera):
Ciprofloxacina 200 mg cada 12 + clindamicina 600 mg cada 8 durante 24 horas.
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1.76.  Cirugias programadas:

1.7.6.1. Administracion topica de gentamicina o tobramicina en gotas desde la noche previa.
1.7.6.2. Luego de la cirugia, administracion subconjuntival de cefalotina/cefazolina 100 mg.
1.7.8.8 Cirugia plastica:

g0 i Sin colocacion de protesis:

17471 No requiere profilaxis, excepto grandes desprendimientos de piel o tejidos blandos.
1.7.8.  Con colocacion de prétesis, o grandes desprendimientos de piel v tejidos blandos:
1.7.8.1. Cefazolina 2 g IV en preinduccion anestésica.

1.7.82. Altemativa: clindamicina 600 mg en preinduccion anestesica.

1.8.  Cirugia ginecoldgica:

1.8:1. Histerectomia abdominal 0 vaginal y cirugia vaginal:

1.8.1.1. Cefazolina 2 g en preinduccion, unica dosis.

1.81.2 Altemativa: clindamicina 600 mg + gentamicina 1,5 mg/kg.

1.82. Legrado para evacuacion de aborto espontaneo ler trimestre:

1.82.1. Doxiciclina 200 mg, 2 horas previo a procedimiento y 200 mg 12 horas post procedimiento
1.822. Altemativa: metronidazol 500 mg unica dosis, 2 horas antes del procedimiento.

1.8.3. Sospecha de maniobras abortivas o legrado en 22 y 3er trimestre:

1.841. Cefazolina 1 g en preinduccion, luego 1 g cada 8 horas por 24 horas.

1832 Alternativa: clindamicina 600 mg (cada 8 horas, hasta completar 24) + gentamicina 1,5 mg/kg.

1.9. Trasplante de organos sélidos

Nota: en caso de pacientes con infecciones previas y/o portacion de organismos
multirresistentes consultar previamente a Infectologia.

1.9.1. Trasplante hepdtico:

1.9.1.1. Paciente proveniente de su domicilio o < 48 horas intemacion:

1.91.1.1. Ampicilina 2 g IV + ceftriaxona 1gr/dia en la preinduccion y luego anpicilina 1 g cada 6
horas + ceftriaxona 1 g/dia por 48 horas.

191.1.2 Alérgicos a betalactamicos: vancomicina 1 g cada 12 horas + ciprofloxacina 400 mg cada
12 horas durante 48 horas.
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1912 Paciente intermado durante més de 48 horas:
1.91.21. Piperacilina-tazobactam 4,5 g IV en la induccion anestésica y luego cada 8 horas por 48
horas.
19122 Alergia a betalactamicos: consultar con el Senvicio de Infectologia (se establecera el ATB a
administrar segun la flora local).
1.92.  Trasplante cardiaco:
1.9.21. Paciente proveniente de su domicilio 0 < 48 horas intermacion:
1.921.1. Cefazolina 2 g IV en preinduccion y luego cada 8 horas durante 48 horas, independiente-
mente del tiempo de remocion de los tubos de drenaje.
1922 Pacientes con factores de riesgo o colonizacion por SAVR 0 derivados de otros centros sin
datos microbiologicos:
1.9221. Vancomicina 1 g IV en preinduccion y luego cada 12 horas durante 48 horas + Cefazolina 2
g
1.923. Pacientes intemados en otra institucion durante 5 dias 0 més en area abierta 0 48 horas o mas
en area cerrada y/o en aquellos en los que no se realizd hisopado de vigilancia: evaluar
agregar cobertura de gémenes Gram negativos:
1.9.2.3.1. Piperacilina-tazobactam 4,5 g IV en preinduccion + Vancomicina 19
1.93.  Trasplante renal:
1931.  Padente proveniente de su domigilio 0 < 48 horas intemacion:
1.931.1. Cefazolina 2 g IV en preinduccion y luego cada 8 horas durante 48 horas,
independientemente del tiempo de remocion de los tubos de drenaje.
1.9.32. Pacientes con factores de riesgo o colonizacion por SAMR o derivados de otros centros, sin
datos microbiologicos:
1.9321. Vancomicina 1 g IV en preinduccion y luego cada 12 horas durante 48 horas + Cefazolina 2
g
1.9.33. Pacientes intemados en otra institucion durante 5 dias 0 més en area abierta 0 48 horas o mas
en area cerrada y/o en aquellos en que no se realizo hisopado de vigilancia, evaluar agregar
cobertura de gémenes Gram negativos:
1.9.3.3.1. Piperacilina+ tazobactam 4.5 g IV en preinduccion + Vancomicina 1 g

1.10. Profilaxis para meninigitis y absceso cerebral en traumatismo craneoencefalico

1.10.1.
1.10.1.1.

Se indicara profilaxis a pacientes con:

Fractura expuesta de craneo.
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1.10.1.2.
1.10.1.3.
1.10.1.4.

1.10.1.4.1.

1.10.2.

1.102.1.
1.102.2.
1.102.3.

Fractura con hundimiento de calota > 1 cm.
Extrusion de masa encefdlica, con o sin neumoencéfalo.

Trauma penetrante.

Ceftriaxona 2g cada 12 horas + Metronidazol 500 mg cada 8 horas, durante 5 dias.

No se indicara profilaxis a pacientes que ingresen con:

Fractura de base de craneo con o sin fistula de LCR.
Neumoencéfalo a partir de fractura con afectacion de senos paranasales.
Fracturas de macizo facial.

FLUJOGRAMA: No corresponde
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