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La profilaxis con antimicrobianos en cirugia consiste en la
administracién de un antimicrobiano justo antes de
comenzar la intervencion. La eficacia de los
antimicrobianos para prevenir las infecciones
postoperatorias del lecho quirdrgico (superficial, profundo
o de 6rgano o espacio) esta bien demostrada. Sin
embargo, la mayoria de los estudios que analizan la
calidad de la profilaxis perioperatoria detectan un
porcentaje significativo de uso inapropiado de
antimicrobianos con esta indicacion.

En este documento se exponen las bases cientificas para la
profilaxis con antimicrobianos, las recomendaciones
generales para su correcta utilizacion, y las
recomendaciones especificas en los distintos tipos de
cirugia. Estas recomendaciones se han basado, cuando ha
sido posible, en estudios cientificos bien disefiados y estan
dirigidas a reducir la incidencia de infecciones del sitio
quirdrgico y, a la vez, a minimizar el desarrollo de
resistencias atribuible al uso de los antimicrobianos en
profilaxis.

Palabras clave: Profilaxis antibiotica. Infeccion del lecho
quirdrgico.

Antimicrobial prophylaxis in surgery

Antimicrobial prophylaxis in surgery refers to a very brief
course of an antimicrobial agent initiated just before the
start of the procedure. The efficacy of antimicrobials to
prevent postoperative infection at the site of surgery
(incisional superficial, incisional deep, or organ/ space
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infection) has been demonstrated for many surgical
procedures. Nevertheless, the majority of studies
centering on the quality of preoperative prophylaxis have
found that a high percentage of the antimicrobials used
are inappropriate for this purpose. This work discusses the
scientific basis for antimicrobial prophylaxis, provides
general recommendations for its correct use and specific
recommendations for various types of surgery. The
guidelines for surgical antimicrobial prophylaxis are based
on results from well-designed studies, whenever possible.
These guidelines are focussed on reducing the incidence of
infection at the surgical site while minimizing the
contribution of preoperative administration of
antimicrobials to the development of bacterial resistance.

Key words: Antibiotic prophylaxis. Surgical wound
infection.

Recomendaciones efectivas para
el uso perioperatorio de profilaxis
con antimicrobianos

Uno de los procesos de probada efectividad en la
prevencion y el control de la infecciéon nosocomial es la
utilizacién de la profilaxis con antimicrobianos
perioperatoria (PAP). Bajo este término se entiende la
utilizacién adecuada de antimicrobianos profilacticos en
aquellos pacientes que se van a someter a una
intervencidon quirurgica, con el objetivo de reducir la
incidencia de infecciones postoperatorias del punto
anatémico (superficial, profundo o de 6rgano o espacio)
donde se ha realizado la intervencidén (surgical site
infections, SSI).

Para desarrollar un conjunto de recomendaciones
apropiadas y factibles que regulen y racionalicen el
empleo de PAP en cada instituciéon concreta, deben
tenerse en cuenta numerosos aspectos. Las
recomendaciones deben estar bien fundamentadas
(basadas en las mejores evidencias disponibles) y debe
existir simultdneamente algin sistema efectivo de
vigilancia activa de las infecciones nosocomiales
(encuestas seriadas de prevalencia, estudios de
incidencia). Es importante desarrollar una buena
colaboraciéon con la participacién activa del departamento
de cirugia. La aprobacién formal del Comité de Farmacia
y Terapéutica y del Comité de Control de Infecciones son
requisitos previos que deben tenerse en cuenta antes de
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desarrollar cualquier tipo de recomendaciones
relacionadas con la PAP.

Un problema comtn en la PAP actual es la pauta de
larga duracién, o la seleccién de antimicrobianos més
caros sin una mayor eficacia probada. Existen numerosos
métodos que pueden ayudar a controlar la duracién de la
profilaxis, como las oOrdenes de suspensiéon de
antimicrobianos en la historia del paciente, identificado a
partir del sistema informatico, o el empleo de bolsas
cerradas y personalizadas que contienen las dosis exactas
de antimicrobianos profilacticos. La colaboracion y el
soporte del Servicio De Farmacia son también esenciales.

Las ventajas de disponer de recomendaciones para la
PAP sélo son demostrables tras un trabajo meticuloso y
bien desarrollado. El cumplimiento global de las
recomendaciones debe revisarse anualmente, y las pautas
e indicaciones deben actualizarse periédicamente.
Regularmente, sin retraso, deben comunicarse los datos
analizados a las personas adecuadas y los comités
correspondientes. La utilizacién y monitorizaciéon de las
distintas pautas de PAP constituyen un excelente proyecto
de mejora de calidad para cualquier institucién.

En la actualidad, la efectividad de los antimicrobianos
para prevenir la SSI en numerosos tipos de procesos
quirargicos no se discute, y el empleo de PAP se considera
una practica habitual y estandar. Sin embargo, la mayoria
de revisiones realizadas en Estados Unidos y en hospitales
europeos todavia detectan un porcentaje significativo de
uso inapropiado de antimicrobianos en cirugia. Algunos
datos sefialan que el uso de antimicrobianos en la
profilaxis quirurgica representa mas de un tercio de todas
las prescripciones de antimicrobianos en los hospitales, y
la mitad de los antimicrobianos dispensados en los centros
quirdargicos.

La contaminacién bacteriana de una herida quirurgica
es inevitable. Incluso las heridas limpias estan
contaminadas cuando se recogen de forma cuidadosa
muestras para realizar estudios microbiolégicos. El
método mas efectivo para prevenir la SSI es la utilizacién
de una técnica quirtrgica cuidadosa, rapida y de excelente
calidad. La existencia de indices de infeccién quirargica
bajos es directamente proporcional a la buena practica
quirurgica estandar de cada centro. Los indices de
infecciéon son significativamente inferiores en los
procedimientos quirdrgicos limpios, con menor
contaminacién bacteriana, menor traumatismo quirurgico
y menores pérdidas sanguineas.

De acuerdo con el grado de contaminacién bacteriana, y
con el riesgo posterior de infeccién, los procedimientos
quirargicos se han clasificado en cuatro: cirugia limpia,
limpia-contaminada, contaminada y sucia, a partir de los
estudios realizados en la década de los afios 1960 por el
National Research Council americano. Este sistema de
clasificacion todavia es ampliamente utilizado en las guias
de profilaxis antimicrobianas perioperatorias. El uso de
PAP en procedimientos limpios-contaminados se considera
apropiado y también es, con frecuencia, coste-efectivo. La
profilaxis se considera también apropiada en
procedimientos limpios relacionados con el uso de
dispositivos protésicos, asociados cominmente con una
morbilidad grave.

El uso de sistemas de clasificacién més precisos, como
los indices NNIS o SENIC puede ser de gran utilidad para

336  Enferm Infecc Microbiol Clin 2002;20(7):335-40

definir mejor algunas indicaciones de la PAP y valorar sus
resultados, al estratificar mejor el riesgo de infecciéon de
los pacientes dentro de un mismo tipo de intervencion o
procedimiento'®,

Bases de la profilaxis con antimicrobianos
de la infeccion quirargica

La PAP esta dirigida a evitar el crecimiento de los
microorganismos que, inevitablemente, contaminaran la
herida quirdrgica. Las bacterias que contaminan la herida
quirurgica estan en el espacio intersticial, o atrapadas en
las mallas de fibrina o en pequenios hematomas. El
farmaco utilizado como PAP debe alcanzar niveles
6ptimos en el liquido intersticial y en el interior de las
mallas de fibrina y hematomas. La difusion de los
antimicrobianos al interior de las mallas de fibrina o de los
hematomas es muy pobre. La geometria de estas
estructuras condiciona un area de superficie muy pequena
en relacién a su volumen. Si el antibidtico esta presente en
el suero mientras la fibrina o el hematoma estan en
formacidn, el farmaco podra penetrar en el interior de
éstas.

El principal objetivo de la PAP es alcanzar niveles
elevados de farmaco en el suero durante el proceso
quirurgico, y durante unas horas maés tras el cierre de la
incisién, porque durante este periodo las pequenias mallas
de fibrina o hematomas en desarrollo pueden atrapar
bacterias capaces de producir posteriormente infeccion de
la herida quirurgica.

La mayoria de los antimicrobianos betalactamicos,
cuando son utilizados con propdsitos terapéuticos, se
dosifican en intervalos de unas 4 veces la semivida del
farmaco. Con este patron de dosificacion, las
concentraciones séricas se mantienen por debajo del 10%
de los niveles maximos o pico durante gran parte del
intervalo de dosificacién. La sangre que se pierde durante
el acto quirdrgico puede descender todavia més estos
niveles. Para alcanzar concentraciones séricas elevadas,
debe acortarse el intervalo entre dosis.

En la profilaxis quirtrgica, es admisible el uso de un
intervalo entre dosis aproximado del doble de la semivida
del farmaco. Si se produce una pérdida sanguinea supe-
rior a 1-2 1 durante el procedimiento, debe considerarse
la administracién de una dosis adicional de antibiético. Si
se utiliza un antibidtico con buena actividad contra los
microorganismos potencialmente contaminantes, y se al-
canzan niveles elevados de farmaco durante todo el pro-
cedimiento quirdrgico, la profilaxis sera generalmente
efectiva.

Cuando existe un nivel de contaminacién de la herida
muy bajo, los inconvenientes del uso de antimicrobianos
(aumento de los costes, posible seleccion de
microorganismos resistentes, reacciones alérgicas)
pueden ser superiores a sus beneficios, basandose en el
hecho de que sélo se conseguiran pequenas reducciones de
las tasas de SSI, tasas que ya por si mismas son muy
bajas. La utilizacion de PAP es discutible en
procedimientos quirdrgicos con indices de infeccién por
debajo del 3%. Sin embargo, datos recientes sugieren la
posible eficacia de la PAP en algunos procesos limpios
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(herniorrafia, cirugia de la mama), incluso con indices de
SSI por debajo del 3%. La decisién de emplear o no PAP
en procedimientos de cirugia limpia con indices de SSI
globalmente muy bajos puede también considerarse
segun criterios adicionales de riesgo, como los valorados
en el proyecto SENIC o en el estudio NNIS (duraciéon
relativa de la intervencion, riesgo anestésico o clase ASA,
numero de diagnésticos al alta, tipo de intervencion). En
estos estudios se demuestra que una misma intervencién
limpia puede presentar indices de infeccién del 1% o
inferior en los grupos sin factores de riesgo y alcanzar
indices del 8-10% en los grupos de mayor riesgo™>®.

Recomendaciones generales

Las siguientes recomendaciones generales se derivan de los
principios basicos de la PAP y consideran también los
Estandares de Calidad de Profilaxis Antimicrobiana en
los Procedimientos Quirtrgicos, publicados conjuntamente por
las siguientes sociedades: Infectious Diseases Society of
America, Society for Hospital Epidemiology of America,
Surgical Infection Society, Centers for Disease Control and
Prevention, Obstetrics and Gynecology Infectious Diseases
Society, Association of Practitioners of Infection Control?; y por
la Asociacion Espanola de Cirujanos®*.

1. La administracién del antimicrobiano debe realizarse
siempre dentro de un periodo de 2 h antes que se inicie el
procedimiento quirtrgico. La administracién en el momento
previo a la incisién (induccién anestésica) es el momento mas
recomendable.

2. La via intravenosa es la via de eleccién. Todas las
cefalosporinas deben ser administradas en perfusién durante
5 min. Los aminoglucésidos y la clindamicina, en 30 min de
perfusiéon. La vancomicina y metronidazol deben ser
perfundidos més lentamente, en un periodo de 60 min.

3. La dosis de antibiético administrada deber ser elevada
y debe oscilar siempre dentro del intervalo superior de la
dosis terapéutica (p. €j., 2 g de cefazolina).

4. Si la intervencién quirurgica tiene una duracién
anormalmente superior a la esperada, o la cantidad de sangre
perdida es importante (mas de 1 1), esta indicado dar una
segunda dosis del mismo antibiético. Esta segunda dosis debe
ser administrada en un intervalo de tiempo con respecto a la
primera no mayor a 2 veces la semivida del farmaco.

5. Para la mayoria de los procesos quirtrgicos, existe un
acuerdo generalizado sobre los beneficios del uso de cefalos-
porinas de primera generacién (cefazolina). En los procesos
quirtrgicos que afectan al ileon distal y colon se recomienda
un antimicrobiano con actividad frente a bacterias anaero-
bias estrictas, incluido Bacteroides fragilis. Las cefalospori-
nas de tercera generacién no deben utilizarse de forma siste-
matica en la profilaxis quirtirgica, porque presentan una
menor actividad in vitro frente a Staphylococcus aureus. La
vancomicina (sola o en combinacién con un aminoglucdsido)
deberia indicarse inicamente en pacientes con alergia cono-
cida a los antimicrobianos betalactadmicos. Su uso rutinario
s6lo debe considerarse en aquellas instituciones donde las
infecciones por S. aureus resistente a la meticilina (SARM)
son muy prevalentes (generalmente superiores al 30%).

6. La duracién éptima de la PAP se desconoce. Siempre que
sea posible, la PAP debe limitarse a una tinica dosis elevada

del farmaco. No existe ningun beneficio anadido si se
administra rutinariamente una dosis postoperatoria
adicional. Como regla general, la PAP debe suspenderse
siempre tras un maximo de 24 h después del procedimiento
quirdrgico.

7. Es necesario revisar de manera cuidadosa la
epidemiologia de la SSI, asi como los patrones de sensibilidad
de los antimicrobianos frente a los microorganismos aislados.
En concreto, el indice de SSI debido a SARM debe registrarse
en cada institucién. De acuerdo con los datos epidemiolégicos,
algunos procesos con indices de infeccién cercanos al 5% se
benefician del uso de antimicrobianos profildcticos en algunas
instituciones en particular.

8. Existen algunas situaciones en las que las
recomendaciones generales para emplear PAP no deben
utilizarse o deben modificarse: alergia a farmacos o historia
previa de enfermedad valvular cardiaca. No existen
directrices establecidas para estas situaciones, excepto para
la profilaxis de la endocarditis infecciosa en pacientes con
enfermedad valvular.

Recomendaciones especificas
para la profilaxis con antimicrobianos
en los distintos tipos de cirugia

Las recomendaciones para la profilaxis con
antimicrobianos en cirugia que se indican a continuacién
se califican seguin la potencia de la recomendacién y segin
la calidad de la evidencia de ésta, como se describe en las
tablas 1y 2. El antimicrobiano recomendado se ha elegido
sobre la base de los estudios referidos en las tablas y/o a
los principios generales de la PAP anteriormente
enunciados. Las recomendaciones especificas para la
profilaxis con antimicrobianos en los distintos tipos de
cirugia se recogen en las tablas 3 a 12.

TABLA 1. Definicion de la potencia de cada recomendacion

Categoria Definicion
A Buena evidencia para recomendar su uso
B Moderada evidencia para recomendar su uso
C Pobre evidencia para recomendar o para

contraindicar su uso

De Dellinger et al®.

TABLA 2. Definicion de la calidad de la evidencia sobre
la que se basa la recomendacion

Grado Definicion
I Al menos un ensayo clinico correctamente aleatorizado
II Al menos un ensayo clinico no aleatorizado, o un

estudio de cohortes o de casos control,
preferiblemente de mas de un centro, o resultados
espectaculares de ensayos no controlados

11T Opinién de expertos

De Dellinger et al®.
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TABLA 3. Cirugia digestiva

Tipo de cirugia R-E Antimicrobiano(s) recomendado(s) Referencia
Cirugia esofagica A-1 Cefazolina o amoxicilina/acido clavuldanico 2
Cirugia gastroduodenal

Pacientes de alto riesgo® A-1 Cefazolina 2
Pacientes de bajo riesgo B-1IT Cefazolina 2
Colecistectomia
Pacientes de alto riesgo® A-1 Cefazolina o amoxicilina/acido clavuléanico 2,7
Pacientes de bajo riesgo B-II Cefazolina o amoxicilina/acido clavulanico 2,7
Colecistectomia laparoscopica
Pacientes de alto riesgo® B-IIT Cefazolina o amoxicilina/acido clavulanico 2
Pacientes de bajo riesgo C-11 - 2,8
Cirugia del intestino delgado A-1 Cefazolina o amoxicilina/acido clavulanico 2
Apendicectomia® A-1 Amoxicilina/acido clavulénico 2,9
Herniorrafiad C-1 - 2,6
Mastectomia? C-1 - 2,6
Cirugia colorrectal
Urgente A-1 Amoxicilina/acido clavulanico o gentamicina,
tobramicina o cefuroxima + metronidazol 2,10
Electiva® A-1 Amoxicilina/acido clavulénico o gentamicina,
tobramicina o cefuroxima + metronidazol 2,10

“Pacientes de alto riesgo (> 5% de infeccién posquirdrgica): mayores de 60 afios, indicaciéon quirtrgica por cancer, ulcera géstrica, sangrado u
obstruccién, o bien obesidad mérbida o con supresion farmacoldgica o natural de la acidez géastrica.

"Mayores de 60 afios, colecistitis reciente, coledocolitiasis, ictericia o cirugia biliar previa.

°Si durante la intervencién se comprueba la presencia de absceso apendicular o de peritonitis, se debe continuar el tratamiento antimicrobiano hasta

conseguir la respuesta clinica.

dAlgunos expertos recomiendan la profilaxis en pacientes de alto riesgo o cuando se coloca malla para la reparacién de la hernia.
°En estos pacientes se iniciard ademés 2 dias antes de la intervencion la preparacién del colon con enemas y laxantes, o a las 20 h del dia previo a la
intervencién se administra la solucién evacuante de polietilenglicol 1 1/h (2-4 h) hasta que las deposiciones sean claras. Algunos autores recomiendan

ademas eritromicina + neomicina por via oral el dia previo a la intervencién.

R-E: recomendacién-evidencia, segtin la clasificacion referida en las tablas 1 y 2 sobre la indicacién de PAP en cada tipo ce cirugia.

TABLA 4. Cirugia obstétrica y ginecologica

TABLA 5. Urologia®

Tipo de cirugia R-E A;:eté;nri;ﬁ)(]l);?lg(()s()s ) Referencia Tipo de cirugia R-E A:':etci?xi:::g;?;:()s()s ) Referencia
Histerectomia vaginal A-I Cefazolina 2 Prostatectomia
Histerectomia abdominal ~A-I Cefazolina transuretral B-II Cefazolina 1,14
o amoxicilina/ Prostatectomia radical ~ B-III Cefazolina 2
acido clavulanico 2, 11 Cistectomia con plastia A-I Amoxicilina/
Cesérea electiva A-I Cefazolina?® 2,12 intestinal acido clavulanico 2
Cesarea complicada® A-I Cefazolina?® 2,12 Nefrectomia B-IIT Cefazolina 2
Aborto primer trimestre ~ A-I Doxiciclina 13 Proétesis de pene B-III Cefazolina
Aborto segundo trimestre A-I Cefazolina 1 + gentamicina 2

2Se administra inmediatamente después de pinzar el cordén umbilical.
bCesérea urgente o con rotura de la bolsa amnidtica de més de 6 h de
evolucién.

R-E: recomendacién-evidencia, segin la clasificacién referida en las
tablas 1y 2 sobre la indicacién de profilaxis con antimicrobianos (PAP) en
cada tipo de cirugia.

Antimicrobianos recomendados: dosis, via de
administracion y duracion de la profilaxis

La dosis inicial de los antimicrobianos en la profilaxis
perioperatoria, asi como la via y el momento de administracion,
en pacientes adultos con funcién renal normal, se recogen en la
tabla 13.

La segunda dosis de antimicrobianos y el momento para su
administracion se expone en la tabla 14.
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TABLA 6. Cirugia cardiovascular

TABLA 9. Cirugia ortopédica y traumatologica

Tipo de cirugia R-E Arl-letclglnl:;ﬂ?(ll);zﬁ(()s()s ) Referencia Tipo de cirugia R-E A;%g::;?;;ﬁﬁ?s()s ) Referencia
Recambio valvular A-I  Cefazolina Cirugia limpia sin material
o cefuroxima 2,15 de fijacién permanente® C-IIT - 6, 23
Vancomicina® Cirugia limpia con material
Bypass aortocoronario A-I  Cefazolina 2,15, de fijaciéon permanente A-1  Cefazolina 2, 6,23
o cefuroxima Laminectomia C-I11 - 2,6
Vancomicina? 16 .
., . Artroplastias de cadera
Colocacion de marcapasos A-I  Cefazolina ) o rodilla A1 Cefazolina
o cefuroxima 15, 17, Vancomicina® 2,6, 24
Vancomicina? 18 .
. , oy Fracturas abiertas CII - 2,6
Cirugia vascular periférica
De alto riesgo® A-I  Cefazolina 2Algunos expertos recomiendan profilaxis con cefazolina.
o cefuroxima 2,6 YEn centros y/o servicios donde la incidencia de infeccién por S. aureus
De bajo riesgo® C-I11 _ 2,6 resistente a meticilina (SARM) sea elevada (superior al 30%), se

“En centros y/o servicios donde la incidencia de infecciones por S. aureus
resistente a meticilina (SARM) sea elevada (superior al 30%), se
considerard la profilaxis con vancomicina como alternativa mientras se
aplican las medidas de control del SARM. En caso de alergia a penicilina,
vancomicina es el antibidtico de eleccién para esta indicacion.

"Incluye la cirugia de la aorta abdominal, de los miembros inferiores, la
cirugia por isquemia y la cirugia con colocacién de prétesis vasculares.
‘Incluye la cirugia vascular de miembros superiores y carétidas.

R-E: recomendacién-evidencia, segtn la clasificacién referida en las
tablas 1y 2, sobre la indicacién de profilaxis con antimicrobianos
perioperatoria (PAP) en cada tipo de cirugia.

TABLA 7. Cirugia toracica

Tipo de cirugia RE Alfgc‘;“r;‘;‘;’é’;f‘i‘;‘(’s()s) Referencia
Resecciéon pulmonar B-II Cefazolina 2,6
Colocacion de tubo

endopleural

Por traumatismo B-II Cefazolina® 5,19

Toracoscopia C-II1 - 2

2En los casos en que la herida se considere sucia estd indicado el
tratamiento con antimicrobianos, no la profilaxis.

R-E: recomendacién-evidencia, segun la clasificacién referida en las
tablas 1y 2 sobre la indicacién de profilaxis con antimicrobianos
perioperatoria (PAP) en cada tipo de cirugia.

TABLA 8. Neurocirugia

Tipo de cirugia R-E | Antimicrobiano(s)| po ooy ciq
recomendado(s)
Craneotomia limpia A-I Cefazolina o
vancomicina®
+ gentamicina 2,20
Cirugia a través de los senos  A-I  Amoxicilina/
paranasales o mucosa clavulanico
orofaringea o clindamicina
+ gentamicina 2,6
Derivacién interna de liquido A-I  Cefazolina o
cefalorraquideo® vancomicina®
+ gentamicina 21,22

2En centros y/o servicios donde la incidencia de infeccién por
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM) sea elevada
(superior al 30%), se considerara la profilaxis con vancomicina como
alternativa mientras se aplican las medidas de control del SARM.
En caso de alergia a penicilina, la vancomicina es el antibiético de
eleccion para esta indicacion.

bAlgunos expertos consideran que la profilaxis con antimicrobianos
perioperatoria (PAP) no es 1til cuando la incidencia de infeccion es
muy baja y en esos casos no la recomiendan.

R-E: recomendacién-evidencia, segun la clasificacién referida en las
tablas 1y 2, sobre la indicacién de PAP en cada tipo de cirugia.

considerara la profilaxis con vancomicina como alternativa mientras se
aplican las medidas de control del SARM. En caso de alergia a penicilina,
la vancomicina es el antibiético de eleccion para esta indicacion.

°En las fracturas abiertas no esta indicada la profilaxis sino el
tratamiento antimicrobiano, ya que son heridas contaminadas o sucias.
La duracién del tratamiento antimicrobiano esta directamente
relacionada con la complejidad de la fractura.

R-E: recomendacién-evidencia, segtn la clasificacién referida en las
tablas 1y 2, sobre la indicacién de profilaxis con antimicrobianos
perioperatoria (PAP) en cada tipo de cirugia.

TABLA 10. Cirugia otorrinolaringologica y maxilofacial

. . . Antimi bi .
Tipo de cirugia R-E ;é;nl:l‘;?dggﬁ?s()s) Referencia
Cirugia mayor de cabeza  A-I Amoxicilina/dcido
y cuello a través clavulanico o
de las mucosas clindamicina +
gentamicina 2
Amigdalectomia C-III - 2

R-E: recomendacién-evidencia, segtn la clasificacién referida en las
tablas 1y 2, sobre la indicacién de profilaxis con antimicrobianos
perioperatoria (PAP) en cada tipo de cirugia.

TABLA 11. Cirugia oftalmoldgica

R-E Antimicrobiano(s)
recomendado(s)

C-1II - 6

Tipo de cirugia Referencia

Cirugia de cataratas®

#Algunos expertos recomiendan profilaxis con antimicrobianos tépicos.
R-E: recomendacién-evidencia, segin la clasificacion referida en las
tablas 1y 2, sobre la indicacién de profilaxis con antimicrobianos
perioperatoria (PAP) en cada tipo de cirugia.
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TABLA 12. Cirugia del trasplante de érganos®

Tipo de trasplante R-E Antimicrobiano(s) Referencia 1o
recomendado(s)
Renal B-III  Cefazolina 25 17.
Hepatico B-III  Cefazolina o
ampicilina +
aztreonam o 18.
ampicilina +
cefotaxima
Jceftriaxona 25 19.
Cardiaco B-IIT  Cefazolina 25 2
Pulmonar y B-IIT  Amoxicilina/acido
cardiopulmonar® clavulénico o 21.
amoxicilina/
acido clavulanico
+ aztreonam 25 22.
2En la cirugia del trasplante de 6rganos no existen estudios comparativos 23.
de la eficacia de la profilaxis con antimicrobianos perioperatoria (PAP).
A pesar de ello, la PAP se recomienda en todos los casos porque los
pacientes y los procedimientos quirdrgicos tienen alto riesgo de infeccién. o4
A falta de otras evidencias las recomendaciones aqui recogidas son las ’
pautas utilizadas en diversas unidades de trasplante de Espana.
YEn el trasplante pulmonar los resultados de los cultivos de las
secreciones respiratorias del donante se usan para guiar la PAP. 25.

R-E: recomendacién-evidencia, segtin la clasificacion referida en las
tablas 1y 2, sobre la indicacién de PAP en cada tipo de cirugia.
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TABLA 13. Dosis inicial de los antimicrobianos en la profilaxis perioperatoria para pacientes adultos con funcion renal normal

Antimicrobiano

Dosis/via/modo de administracion*

Inicio de la administraciéon

Amoxicilina/acido clavulénico
Ampicilina

Aztreonam

Cefazolina
Cefotaxima/ceftriaxona
Cefuroxima

Clindamicina

Doxiciclina

Eritromicina
Gentamicina/tobramicina
Metronidazol

Neomicina

Vancomicina

2 g/i.v. en 5 min
1 g/i.v. en 5 min
1 g/i.v. en 5 min
2 g/i.v. en 5 min
1 g/i.v. en 5 min
1,5 g/i.v. en 5 min

600 mg/i.v. en 30 min

200 mg/v.o.
1 g/v.o.

2 mg/kg/i.v. en 30 min

1 g/i.v. en 60 min
1 glv.o.
1 g/i.v. en 60 min

5 min antes de la induccién anestésica
5 min antes de la induccién anestésica
5 min antes de la induccién anestésica
5 min antes de la induccién anestésica
5 min antes de la induccién anestésica
5 min antes de la induccién anestésica
30 min antes de la induccién anestésica
30 min antes del aborto

Alas 13, 14 y 23 h del dia anterior

30 min antes de la induccién anestésica
60 min antes de la induccién anestésica
Alas 13, 14 y 23 h del dia anterior

60 min antes de la induccién anestésica

*La segunda dosis de la PAP se recomienda en dos situaciones: a) intervenciones de mas de 2 h, y b) pérdidas de sangre superiores a 1 1. En las
restantes circunstancias sélo estd indicada la dosis inicial.

i.v.: por via intravenosa; v.o.: por via oral.

TABLA 14. Segunda dosis de antimicrobianos y momento para su administracion

Antimicrobiano

Dosis/via administraciéon

Momento de la administracion

Amoxicilina/acido clavulénico
Ampicilina

Aztreonam

Cefazolina

Cefotaxima

Cefuroxima

Clindamicina

Doxiciclina
Gentamicina/tobramicina
Metronidazol

Vancomicina

2 ghiv.

1 ghiv.

1 gliv.

2 ghiv.

1 ghiv.

1,5 g/i.v.
600 mg/i.v.
200 mg/v.o.
500 gfi.v.
500 mg/i.v.

6 h de la primera dosis

4 h de la primera dosis

6 h de la primera dosis

4 h de la primera dosis

6 h de la primera dosis

6 h de la primera dosis

6 h de la primera dosis

30 min después del aborto
Solo se administrara la primera dosis
6 h de la primera dosis

6 h de la primera dosis

i.v.: por via intravenosa; v.o.: por via oral.
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