Protocolo de Antibidticos Profilacticos Pre-operatorio
(Tomar en cuenta la bacteriologia — Resistencia bacteriana local)

TIPO DE PROCEDIMIENTO AGENTES RECOMENDADOS AGENTES ALTERNATIVOS EVIDENCIA
CARDIACO
Bypass Coronario Cefazolina, cefuroxima Clindamicina, vancomicina A
Procedimiento de insercién de dispositivo Cefazolina, cefuroxima Clindamicina, vancomicina A
cardiacos (marcapaso)
Dispositivos de asistencia ventricular Cefazolina, cefuroxima Clindamicina, vancomicina C
TORACICO
Procedimiento no cardiaco, incluyendo Cefazolina, ampicilina- | Clindamicina, vancomicina A
lobectomia, neumonectomia, reseccion sulbactam
pulmonar y toracotomia
Cirugia toracoscépica - video asistida Cefazolina, ampicilina- | Clindamicina, vancomicina C
sulbactam
GASTRODUODENAL
Procedimientos que incluyen entrada Cefazolina Clindamicina o vancomicina + Aminoglicésico A
intraluminal del tracto gastrointestinal aztreonam o fluoroquinolona
(baridtrica, pancreaticoduodenectomia)
Procedimientos sin entrada dentro del tracto Cefazolina Clindamicina o vancomicina + Aminoglicésico A
gastrointestinal (cirugia antirreflujo, vagotomia aztreonam o fluoroquinolona
selectiva) para pacientes de alto riesgo
TRACTO BILIAR
Cefazolina, cefoxitina, | Clindamicina o vancomicina +aminoglicésido A
cefotetan, ceftriaxona, | aztreonam o fluoroquinolona
Procedimiento abierto ampicilina-sulbactam Metronidazol + aminoglicésido
fluoroquinolona
PROCEDIMIENTO LAPAROSCOPICO
Electivo, bajo riesgo Ninguno A
Cefazolina, cefoxitina, | Clindamicina o vancomicina + aminoglicésido A
cefotetan, ceftriaxona, | aztreonam o fluoroquinolona
Electivo, alto riesgo ampicilina-sulbactam
Metronidazol + aminoglicésido
fluoroquinolona
Cefoxitina, cefotetan, | Clindamicina o vancomicina + aminoglicésido A
Apendicectomia cefazolina + metronidazol aztreonam o fluoroquinolona
apendicitis no complicada
Metronidazol + aminoglicésido
fluoroquinolona
INTESTINO DELGADO
No obstruido Cefazolina Clindamicina + aminoglicésido o aztreonam C
fluroquinolona
Obstruido Cefazolina + metronidazol, | Metronidazol + aminoglicésido C
cefoxitina, cefotetan fluoroquinolona
Reparacion de hernias Cefazolina Clindamicina, vancomicina A
(hernioplastia y herniorrafia)
Cefazolina + metronidazol, | Clindamicina + aminoglicésido o aztreonam A
cefoxitina, cefotetan, | fluroquinolona
Colorrectal ampicilina-sulbactam, Metronidazol + aminoglicésido
ceftriaxona + metronidazol, | fluoroquinolona
ertapenem
CABEZA Y CUELLO
Limpio Ninguno Ninguno B
Limpio con colocacidn de proétesis (excluye tubo | Cefazolina, cefuroxima Clindamicina C
de timpanostomia)
Limpia — cirugia de cdncer contaminada Cefazolina + metronidazol, | Clindamicina A
cefuroxima + metronidazol,
ampicilina-sulbactam
Otros procedimientos limpios contaminados, Cefazolina + metronidazol, | Clindamicina B
con excepcidn de la amigdalectomia y los cefuroxima + metronidazol,
procedimientos funcionales sinusales ampicilina-sulbactam
endoscdpicos.
NEUROCIRUGIA
Craneotomia electiva y procedimientos de Cefazolina Clindamicina, vancomicina A
derivacion del liquido cefalorraquideo.
Implantacion de bombas intratecal Cefazolina Clindamicina, vancomicina C




GINECOLOGICO

Cesarea

Cefazolina

Clindamicina + aminoglicésido

Histerectomia
(vaginal o abdominal)

Cefazolina, cefotetan,
cefoxitin, ampicilina-sulbactam

Clindamicina o vancomicina + aminoglicésido o
aztreonam o fluoroquinolona

Metronidazol +
fluoroquinolona

aminoglicésido o

OFTALMOLOGICO

Neomicina — polimixina B gramicidin o cuarta generacion de fluroquinolonas (gatifloxacina o | Ninguno
Oftélmico moxifloxacino) tépicas colocar 1 gota cada 5-15 minutos por 5 dosis.
La adicién de 100mg de cefazolina por inyeccién subconjuntival o cefazolina intracameral 1-
2.5mg o cefuroxima 1mg al final del procedimiento es opcional
ORTOPEDICO
Cirugias limpias que involucran manos, rodillas Ninguno Ninguno
o pies y que no implican la implantacién de
materiales extrafios
Procedimientos de columna con y sin Cefazolina Clindamicina, vancomicina
instrumentacion
Reparacion de fractura de cadera Cefazolina Clindamicina, vancomicina
Implante de dispositivos de fijacion interna Cefazolina Clindamicina, vancomicina
(clavos, tornillos, placas, alambres)
Reemplazo total de cadera Cefazolina Clindamicina, vancomicina

UROLOGICOS

Instrumentacidn de tracto inferior con factores
de riesgo para infeccion (incluye biopsia de
préstata transrectal)

Fluoroquinolona, Trimetropin-
sulfametoxazol, cefazolina

Aminoglicésido con o sin clindamicina

Limpia sin entrada dentro del tracto urinario

Cefazolina (la adiciéon de una
dosis Unica de un
aminoglicédsido  podria  ser
recomendada para colocacion
de material prostético (protesis
de pene)

Clindamicina, vancomicina

Limpia sin entrada al tracto urinario que
involucra implante de prétesis

Cefazolina *+ aminoglicdsido,
cefazolina + aztreonam,
ampicilina-sulbactam

Clindamicina * aminoglicésido o aztreonam,
vancomicina + aminoglicésido o aztreonam

Limpia sin entrada al tracto urinario

Cefazolina (la adiciéon de una
dosis Unica de un
aminoglicésido  podria  ser
recomendada para colocacion
de material prostatico (protesis

Fluoroquinolona,
clindamicina

aminoglicésido con o sin

de pene)
Limpia contaminada Cefazolina + metronidazol, | Fluoroquinolona, aminoglicésido + metronidazol
cefoxitina o clindamicina
VASCULAR
Vascular Cefazolina Clindamicina, vancomicina
TRASPLANTE
Trasplante cardiaco Cefazolina Clindamicina, vancomicina
Trasplante de pulmén y corazén - pulmén Cefazolina Clindamicina, vancomicina

Trasplante de higado

Piperazilina-tazobactam,
cefotaxima + ampicilina

Clindamicina o vancomicina + aminoglicésido o
aztreonam o fluoroquinolona

Trasplante de Pancreas y pancreas — rifion

Cefazolina, fluconazol (para
pacientes con alto riesgo de
infeccion por hongos; por
ejemplo, pacientes con drenaje
entérico de pancreas

Clindamicina o vancomicina + aminoglicésido o
aztreonam o fluoroquinolona

Trasplante renal Cefazolina Clindamicina o vancomicina + aminoglicésido o
aztreonam o fluoroquinolona
CIRUGIA PLASTICA
Limpia sin factores de riesgo Cefazolina, ampicilina | Clindamicina, vancomicina
o limpia contaminada sulbactam




Tabla 2. DOSIS DE LOS ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS
ANTIBIOTICO DOSIS Intervalo de reaplicacion de dosis (redosing) h
Ampicilina-sulbactam 3 g (ampicilina 2/ sulbactam 1 g) 2
Ampicilina 2g 2
Aztreonam 2g 4
Cefazolina 2 g, 3 g para pacientes > 120 kg 4
Cefuroxima 15¢g 4
Cefotaxime 1g 3
Cefoxitin 2g 2
Cefotetan 2g 6
Ceftriaxone 2g NA
Ciprofloxacina 400 mg NA
Clindamycin 900 mg 6
Ertapenem 1g NA
Fluconazol 400 mg NA
Gentamicina 5 mg/kg NA
Levofloxacina 500 mg NA
Metronidazole 500 mg NA
Moxifloxacina 400 mg NA
Piperazilina/Tazobactam | 3.375 2
Vancomicina 15 mg/kg NA
Antibidticos orales para profilaxis en cirugia colorectal (utilizados en conjunto con preparaciéon mecdnica intestinal)
Eritromicina 1lg NA
Metronidazol 1lg NA
Neomicina 1lg NA

Recomendaciones Generales:

Agente antimicrobiano debe iniciarse 60 minutos antes de la incisién quirdrgica; 120 minutos antes en el caso de uso de
fluoroquinolonas o vancomicina.

Repetir dosis si la duracion del procedimiento excede el intervalo de redosificacion recomendado (ver tabla 2). También es
justificado si se produce sangrado prolongado o excesivo o si existen otros factores que puedan acortar la v/2 del agente
profilactico (quemaduras extensas). Es posible que no se justifique la administracidn en pacientes renales crénicos donde la v/2 del
agente puede prolongarse.

En pacientes colonizados con MRSA, es razonable agregar una dosis preoperatoria de vancomicina al agente recomendado.

Debido al aumento de la resistencia de E. coli a las fluroquinolonas y ampicilina/sulbactam, los perfiles de susceptibilidad de la
poblacion local deben revisarse antes de su uso.

Factores que indican alto riesgo de complicaciones infecciosas en colecistectomia laparoscopica: procedimientos de emergencia,
diabetes, prolongacion del procedimiento, rotura de la vesicula biliar intraoperatoria, edad >70 afios, conversidn a colecistectomia
abierta, ASA >3, reintervencién en < 1 mes.

No se recomienda el uso de antibidticos de amplio espectro o de ultima generacion.

En cirugia colorrectal, para la mayoria de los pacientes, se debe administrar una preparacion mecanica del intestino combinada,
ademas de la preparacion I.V. asi: sulfato de neomicina oral + eritromicina oral o sulfato de neomicina oral + metronidazol oral.
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