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1. INTRODUCCION

Las infecciones del sitio quirdrgico (ISQ), son una de las complicaciones mds frecuentes
en el paciente hospitalizado, de hecho, los porcentajes de infeccién de herida quirargica,
se han incrementado en los uUltimos meses en nuestra casa de salud, siendo una
preocupacion constante de nuestras autoridades y es responsabilidad del departamento
de cirugia poner en marcha diferentes medidas para reducir al minimo este tipo de

complicaciones.

Una de las medidas mas importantes para su prevencién, es sin duda, la profilaxis
antibidtica preoperatoria, cuya utilizacién e implementacién en nuestro servicio no
determinara la ausencia de 1SQ, pues para reducir significativamente su prevalencia,
siempre sera importante un conjunto de medidas, que, sumados a la profilaxis
antibiodtica, nos garantice un control estratégico de este tipo de complicaciones. Por el
contrario, cuando la profilaxis es utilizada en forma inapropiada (sin respetar los
tiempos de administracion o el tipo de antibidtico), puede perder su eficacia,
favoreciendo la aparicién de 1SQ e incrementando los costos en antibidticos y por ende
costos hospitalarios, finalmente, se provoca la aparicién de gérmenes multiresitentes

complicando el tratamiento médico.

El uso inapropiado de antibidticos es la principal causa del desarrollo de resistencia
antimicrobiana. La utilizacién de guias clinicas y la implementacion de programas para
controlar el uso de antibidticos en profilaxis pre-quirdrgica han demostrado ser de
utilidad en diferentes partes del mundo, mejorando los niveles de uso apropiado y

reduciendo significativamente los costos en antibidticos.

La profilaxis antibidtica pre-quirdrgica no estd indicada para todos los procedimientos
medico — quirdrgicos, su administraciéon dependera de diversos factores como; el tipo
de cirugia (limpia, limpia contaminada y contaminada), de factores dependientes del

paciente (diabetes, desnutricion, obesidad, etc.), y en general, son un conjunto de
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parametros que el medico toma en consideracion al momento de formular la profilaxis

antibiodtica.

Por lo tanto, esta institucion, el Hospital General Vicente Corral Moscoso y en particular
el departamento de cirugia, pone a su consideracion esta guia de antibiético profilaxis,
adaptandola de guias nacionales e internacionales para su aplicacion inmediata en

nuestro servicio.

2. JUSTIFICACION

Las infecciones del sitio quirdrgico (ISQ), constituyen una de las Infecciones Asociadas al
Cuidado de la Salud (IACS) mas frecuentes, y que en algunos casos, ponen en riesgo la
vida del paciente, llevando incluso, muchas veces, al fracaso del procedimiento
quirurgico. Su incidencia es mucho mayor en paises de medianos y de bajos ingresos
(subdesarrollados), en cuyos hospitales no se aplican medidas como las indicadas en

esta guia.

La indicacién de profilaxis primaria con antibidticos en relacidon a los procedimientos
quirurgicos, tiene como objetivo disminuir la incidencia de infecciones, con la
consecuente disminucion de la morbimortalidad, debiendo utilizarse Unicamente en

aquellos procedimientos en los que hay evidencia de eficacia, eficiencia y efectividad.

Las infecciones son uno de los principales problemas médicos, familiares, sociales,
econdmicos de paises desarrollados y en desarrollo, que influye en la calidad de
asistencia sanitaria, prolonga la estancia hospitalaria, aumenta la mortalidad y los gastos
de atencidn en salud; es considerada como un evento adverso, la misma que en un alto
porcentaje es prevenible (1-3). Ocurren tras una intervenciéon quirurgica, hasta los
treinta dias posteriores a la intervencion o hasta el afio en caso de uso de prétesis. El
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ha clasificado en superficiales,

profundas y érgano espacio (4, 5).
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Se presentan entre el quinto al décimo dia del postoperatorio (6); estan asociadas a
reingresos y reintervenciones (4,7). Hasta el 60 % de infecciones del sitio operatorio se

consideran prevenibles (8).

Una de estas normas consideradas como indispensables en los procedimientos
quirurgicos y que va a permitir seguridad en el proceso es el Protocolo de Profilaxis
Antibidtica Prequirdrgica que establece las actividades, responsabilidades, insumos y
medicamentos del proceso, con el fin de mejorar la calidad de la atencidn y satisfaccién
de nuestros usuarios externos, el presente protocolo tiene como finalidad ademas el
constituirse en un instrumento de formacion de los profesionales que se incorporan en
forma temporal o definitiva a nuestra casa de salud y convierte al Hospital en productor

de guias de manejo clinico.

Finalmente, la posibilidad de contar con una guia actualizada de profilaxis quirurgica
adaptada a nuestro medio, constituye una herramienta de uso cotidiano por parte de
los profesionales del equipo quirdrgico, que a su vez, le permitird la optimizacion y
utilizacidon oportuna de fdrmacos, restringiendo asi, el uso inadecuado de antibiéticos y

la diseminacién de la resistencia bacteriana.

Sin duda esperamos que pueda ser de utilidad para el equipo de salud

3. CONSIDERACIONES GENERALES:

— La recomendacion en la actualidad es que la antibidtico profilaxis debe ser
monodosis, al doble de la dosis usual, administradas por de preferencia por via
parenteral, entre 30 minutos y maximo 2 horas antes de la incisién quirurgica,
con el fin de que la carga antibidtica se encuentre en el plasma sanguineo.

— Silacirugia se prolonga mas alla de 4 horas de debe repetir la dosis, o si durante

la cirugia existe un sangrado mayor al 40% de la volemia.
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— Cabe recalcar que la infeccidn del sitio operatorio (ISO), es multi factorial, y no
solo relacionada con la administracién o no de profilaxis antibidtica, entre o tras
razones esta, duracidon de la cirugia, hipotermia, condiciones generales del
paciente como edad, comorbilidades, obesidad, tiempo de espera antes de la
cirugia, dias de hospitalizacidn entre otros.

— El momento de la administracion es CRUCIAL para asegurar su eficacia,
garantizando la mayor concentracién del antibidtico durante el acto quiruargico.

— Muchos procedimientos quirdrgicos NO requieren de profilaxis antibiotica.

— El uso apropiado de la profilaxis antibidtica en cirugia DISMINUYE en forma
significativa el porcentaje de infeccion del sitio quirargico.

— La profilaxis antibidtica en cirugia NO EVITA las infecciones hospitalarias no
relacionadas al sitio quirurgico.

— La profilaxis antibidtica en cirugia NO SUSTITUYE a las buenas practicas de
medidas de control de infecciones, es complementaria de la preparacién y
evaluacién preoperatoria del paciente, un correcto lavado quirdrgico de manos,
la buena técnica quirdrgica, el quiréfano seguro y los cuidados posoperatorios.

— La profilaxis antibidtica prequirdrgica se recomienda en cirugias con riesgo de
infeccion mayor o igual al 5%, o en aquéllas en que el riesgo es menor pero la

infeccion puede ocasionar una elevada morbi-mortalidad.

4. OBIJETIVOS

OBIJETIVO GENERAL

Prevenir la aparicién de infeccidn a nivel del sitio quirdrgico, mediante administracion
correcta de antibidticos cuyas concentraciones en sangre eviten la proliferacion y
diseminacidn bacteriana a partir de la puerta de entrada que representa la herida

quirurgica.
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5. ALCANCE:

Se aplica en todos los servicios en que se efectie administracidn de medicamentos a los

pacientes del hospital.

6. INDICACIONES
La profilaxis antimicrobiana quirdrgica esta indicada en cirugias con mayor riesgo de
infeccién como las cirugias limpias-contaminadas y para aquellas cirugias con menor
riesgo, clasificadas como limpias, pero en las cuales las infecciones pueden
desencadenar una complicaciéon grave (por ejemplo: cirugias con protesis) o que
circunstancias propias del paciente (DMT2, inmunodeprimidos, desnutricion, obesidad,

etc.), determinen riesgo de complicaciones sobre su herida quirurgica.

7. ELECCION
El antibidtico elegido debe tener accién sobre los posibles microorganismos
predominantemente causantes de infeccion de sitio quirdrgico, debe tener el minimo
espectro posible, ser de bajo costo, de minimos efectos secundarios, entre otros. Debe
tener accién sobre microorganismos de la piel como el Staphylococcus aureus
coagulasa negativo, bacilos Gram negativos entéricos en situaciones de apertura
del tracto gastrointestinal, urinario, ginecoldgico y ademas anaerobios en cirugia

gastrointestinal y ginecoldgica.

8. VIA DE ADMINISTRACION
La via endovenosa permite regular en forma mas estable y precisa los niveles de

antimicrobianos en el sitio quirurgico.
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9. ANTIBIOTICOS:

Apendicitis aguda lera 2da alergia a los B-lactamicos
Profilaxis ampicilina + Cefazolina Metronidazol + Gentamicina
sulbactam
Colecistitis aguda 8
Profilaxis Cefazolina sédica |ampicilina+ | Metronidazol + Gentamicina
sulbactam

Cirugia de colon

Peritonitis fecal Ciprofloxacina +
metronidazol

Trauma abdominal

Profilaxis Cefazolina
ISS25vy + Cirpofoxacina
ISS 25y + / colon Cirpofoxacina +

metronidazol

Cirugia ortopédica

Sin lesiones en piel Cefazolina sédica Clindamicina

Con lesiones en piel Cefazolina sédica Clindamicina + gentamicina o
+ ciprofloxacina
gentamicina o
amikacina

Cirugia plastica Cefazolina sédica | Ampicilina+ | Clindamicina o vancomicina

sulbactam
Cirugia cardio-vascular Cefazolina sédica | Cefuroxime |Vancomicina

Cirugia de cabeza y cuello
Cirugia de mandibula Cefazolina sédica Clincamicina

Colocacion de material de | Cefazolina sddica Clincamicina
osteosintesis
Cirugia con compromiso | Cefazolina +

de la cavidad oral Metronidazol

Ginecologia y obstetricia

Parto por cesarea Cefazolina sédica Clindamicina + gentamicina
Histerectomia Cefazolina sédica Clindamicina + gentamicina
Urologia
Sin compromiso de viseras | Cefazolina sédica | Cefalotina Gentamicina
Con compromiso de Metronidazol +
viseras gentamicina
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10. DURACION DE LA PROFILAXIS

Cirugia vascular
Reparos, injertos, Cefazolina sédica Vacomicina
exploraciones
Amputaciones Cefazolina sédica | Clindamicina |Vacomicina

+

- 9

gentamicina

Neurocirugia Cefazolina sédica | Clindamicina |Vacomicina
Referencias del 9 al 17

La dosis de eficacia comprobada en la profilaxis antibidtica en cirugia es la prequirurgica.

Su ausencia desvirtua la finalidad de la profilaxis, transformandola en una practica

inadecuada de dudosa utilidad médica. En la mayoria de las situaciones es suficiente una

sola dosis preoperatoria, principalmente en cirugia limpia y limpia contaminada,

recomendandose no administrar dosis post quirurgicas.

Como regla general la profilaxis antibidtica en cirugia NO DEBE PROLONGARSE MAS ALLA

DE LAS 24 HORAS post operatorias. La presencia de drenajes y/o catéteres no justifica la

prolongacién de la profilaxis antibidtica en cirugia.

En las cirugias sucias, donde hay una infeccién establecida, la profilaxis antibidtica en

cirugia se transforma en tratamiento, cuya duracion se ajustara de acuerdo a la situacién

clinica.

11. DOSIS DE ANTIBIOTICOS PARA PROFILAXIS PREQUIRURGICA:

ANTIBIOTICO IMC< 30 DOSIS

CEFAZOLINA 2gr UNICA

CIPROFLOXACINO 400 mg UNICA
METRONIDAZOL 500 mg UNICA
AMP/SULBCTAM 3gr UNICA
CLINDAMICINA 600 mg UNICA

GENTAMICINA 3 mg/kg UNICA
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